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Capitulo |

A. Resumen

El proyecto que a continuacion se presenta tiene como referente de accion la Clinica
Odontologica de la Universidad Mesoamericana de Quetzaltenango, en el cual se
prestd atencion a la actitud de los pacientes infantiles que asisten diariamente. Para
algunos de ellos constituye la primera consulta y para ofros una habitual cita, pero
con una interpretacion clinica de sucesos anteriores y no siempre la mejor
experiencia. En la mayor parte de los casos el paciente se ve influenciado por lo que
ve antes de ingresar con el dentista y de alli puede generarse tanto la motivacion y
reaccion positiva o una actitud negativa al tratamiento: ansiedad, miedo,
desmotivacion o niveles altos de estrés. En la clinica odontolégica de la Universidad
Mesoamericana de Quetzaltenango, atienden a los pacientes nifios, médicos
practicantes de la Facultad de Odontologia cursantes del Gltimo afio y es alli, donde
su experiencia laboral inicia; el factor comin es que todos buscan resultados
efectivos en sus pacientes, que muestren la excelencia de su trabajo y, segun
palabras de ellos mismos, la desmotivacion o ideas negativas, miedo y ansiedad del
paciente infantil llevan a la poca colaboracion dentro de la clinica. La creacidn de un
area infantil en la sala de espera, ayuda en el desarrollo de la actitud positiva con
motivacion y colaboracion. En el tiempo previo a la atencién del nifio, los niveles de
estrés pueden elevarse de manera que en forma implicita un paciente nifio en este
tiempo aumenta significativamente su ansiedad, estrés, miedo y temores irracionales
debido a que su mente no esta ocupada en otros asuntos, por lo que este proyecto
contempla un componente de sensibilizacion a médico practicante sobre abordaje de
paciente pediatricos y la creacion de un espacio adecuado para nifios en la sala de
espera, con la participacion de patrocinadores de empresas como Oral B, depdsitos
dentales y donaciones de los integrantes del grupo de maestrantes; quienes
cubrieron econémicamente lo necesario para que este espacio pueda permanecer en
la Universidad a cargo del departamento de Odontopediatria para su manejo y
mantenimiento.
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B. Abstract

The project then has had as regards action the Dental Clinic of the Mesoamerican
University of Quetzaltenango, in which attention to the attitude of the child patients
attending in these office daily, was given to some of them on their first dates and for
others a regular event but previous experience is not always the best one. The
attitude that the patient in the dental care has becomes very important for obtaining
the results of treatment. In most cases the patient is influenced by what he or she,
sees before entering your doctor and there can be generated both motivation and
positive reaction or the opposite creating anxiety, fear, lack of motivation or high
levels stress. In the dental clinic of the Mesoamerican University patient care is part of
practicing physicians of the Faculty of Dentistry trainees last year and starting to work
experience seeking effective results in their patients who exhibit excellence in their
work with negative thoughts, fear and anxiety of child lead to poor patient
collaboration in care room. Creating a children's area in the waiting room may have a
recreational and educational trend (Corner Learning) to tap the time and possibly
managing anxiety generated by the patient, that is why this project worked donations
and participating sponsors and non-covered expenses were absorbed by the
members of the group to this educational corner to remain in the University by the

department of Dentistry for operation and maintenance.
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C. Introduccidn

La investigaciéon y proyecto de Tesis de graduacion de la Maestria en Docencia
Superior Universitaria, titulada: “Implementaciéon de un espacio educativo en la sala
de espera para pacientes nifios atendidos por odontologos practicantes de la
Facultad de Odontologia de Universidad Mesoamericana Quetzaltenango”, tiene
como fin realizar un aporte en la formacion de estudiantes en la facultad de
odontologia en la realizacion de practicas en pacientes nifios, por medio de la
implementacion de un espacio educativo en la sala de espera, adecuado
especificamente para ellos, donde dichos pacientes puedan relajarse, jugar,
aprender y desarrollar habilidades motrices, mientras esperan su turno de ser

atendidos por un odontdlogo practicante.

La inquietud de realizar este proyecto surgio al observar las actitudes en los
pacientes nifios debidas a la carencia de un espacio adecuado para ellos dentro de
la sala de espera actual, y los resultados en la educacion de los practicantes de
odontologia al realizar sus practicas y tratar de desarrollar competencias respecto al
area de odontopediatria, por lo tanto se decidié trabajar como tema de proyecto
“Implementacién de un espacio educativo en la sala de espera para pacientes nifios
atendidos por odontélogos practicantes de la Facultad de Odontologia de
Universidad Mesoamericana Quetzaltenango”. Para abordar el tema se decidio
conocer las ideas de los odontdlogos practicantes y docentes del area, para trabajar
sobre ellas y asi dirigir el proyecto hacia la consecucion de una sala de espera
relajante, comoda y educativa que incida directamente en la actitud del paciente nifio
al entrar a la clinica dental y por lo tanto en el desarrollo de competencias en los

alumnos de odontologia en el area de tratamiento a nifios.

Por lo tanto, este proyecto tiene una perspectiva significativa para la preparacion del
futuro profesional de la odontologia como personal de salud que cuenta con las

competencias basicas para el tratamiento de nifios, al manejar multiplicidad de
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estrategias de atencion odontoldgica integral, y ademas ser un integrador de los
elementos fisicos y psicologicos importantes dentro del manejo de pacientes en su

practica clinica diaria.
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Capitulo

Presentacion del Problema

2.1 Delimitacion:

La investigacion y proyecto de tesis, titulados: “Implementacion de un espacio
educativo en la sala de espera para pacientes nifios atendidos por odontélogos
practicantes de la Facultad de Odontologia de Universidad Mesoamericana
Quetzaltenango”. Se llevé a cabo durante los meses de marzo vy abril del afio 2014.
En la misma se incluye a la poblaciéon de estudiantes que realizan practicas en
pacientes nifios, dentro del area de odontopediatria, que inicia la practica clinica en
el noveno semestre y la finaliza en el onceavo, estos estudiantes suman un total de
37 entre el 9no y 11vo. Semestre, de la Facultad de Odontologia en la Universidad
Mesoamericana sede Quetzaltenango. El estudio se aplicé sin hacer distincién de

género, edad, grupo étnico, pertenencia religiosa, afiliacion politica u otra variable.

2.2 Definicion:

En la practica clinica de odontologia siempre se ha encontrado dificultad en la
atencion a nifios, se determiné que en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Mesoamericana no se cuenta con un espacio adecuado en la sala de espera para
nifos, se ha demostrado la influencia positiva que una sala de espera, relajante,
confortable, y concebida como un rincon educativo, puede tener en la actitud del
paciente nifio, al momento de entrar al tratamiento dental, asi como los resultados
que el estudiante de odontologia, obtendra al realizar sus practicas clinicas de
requisito en pacientes pediatricos, que cuenten con un espacio adecuado para ellos
dentro de la sala de espera. Ya que se ha observado la necesidad que tiene el
odontélogo practicante de que se le facilite los medios para tener contacto con
pacientes relajados, animados, motivados y con una buena actitud hacia el

tratamiento dental, lo cual es parte de su formacion integral el desarrollo de

15




competencias y habilidades vitales para el manejo de pacientes nifios en su practica

privada.

Los usuarios directos de este proyecto son los nifios de edades entre los 3y 12
afos, quienes asisten a las clinicas de la facultad y para algunos de los cuales, esta
experiencia representa la primera visita al odontélogo, pues es en esta etapa del
desarrollo en que estan mas vulnerables a sus emociones e impresiones, que
influencias las primeras experiencias que tienden a tener mayor importancia en la
vida. Como usuarios indirectos se tendra en cuenta a los odontélogos practicantes,
docentes y personal administrativo de las clinicas quienes se beneficiaran con un
lugar especifico para que esperen los pacientes nifios y asi mismo el
acompafamiento del padre o adulto responsable, pues la labor desempefiada por
estos en dicha actividad, determina las diferentes reacciones del nifio y sus

sentimientos frente a los procedimientos realizados en el consultorio odontolégico.
2.3 Objetivos:

2.3.1 General:

Apoyar al paciente nifio en sus primeras citas al dentista con un area de
espera especificamente para él, que incluya un rincon educativo que
favorezca el ambiente, mejorando su actitud ante el tratamiento dental para
que sus citas sean interesantes y agradables, tratamiento que recibe de

estudiantes de la Universidad Mesoamericana de Quetzaltenango.

2.3.2 Especificos:

a) Reducir el grado de sensacion de miedo en los nifios que hacen visitas al
odontdlogo, mediante mejorar los medios fisicos de la sala de espera
actual de la Facultad de Odontologia, Universidad Mesoamericana, sede
Quetzaltenango.
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b) Aumentar la vision del estudiante de odontologia sobre la importancia de
una sala de espera adecuada para nifios en su practica privada, y mejorar
la presentacion de la sala de espera que, constituye el primer contacto de
los pacientes con las clinicas dentales de la Universidad Mesoamericana,

sede Quetzaltenango.

¢) Ofrecer un espacio adecuado para relajacion, distraccion y recreacion con
juegos educativos y espacios confortables para los pacientes nifios, que

asisten a recibir servicios odontolégicos.

d) Favorecer al odontélogo practicante al facilitarle pacientes colaboradores y
con buena actitud y asi aumentar la productividad y la calidad de
tratamientos dentales efectuados a nifios en la clinica odontoldgica de la
Facultad, lo que repercutird en disminucién del tiempo que necesitan los
estudiantes para terminar requisitos obligatorios dentro de los cursos de

practica clinica y odontopediatria.

2.4 Justificacion:

A través del tiempo el concepto de dentista se transformé como “atormentador” y
tiene su origen en el hecho que los dientes y los tratamientos a utilizar pueden
producir dolor intenso, lo que se ve aumentado en una experiencia a temprana edad
que no sea manejada adecuadamente. El tratamiento dental es percibido en la

actualidad como una experiencia agoénica, dolorosa, y dificil de manejar.

En los nifios es mas importante por las relaciones entre el dentista y ellos, por lo que
normalmente durante esta interrelacion pueden desarrollarse cuadros de
aburrimiento, ansiedad o miedo dental como serios problemas, pues suelen darse

en ambas vias, tanto en el paciente nifio como en el odontdlogo tratante quien en el
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afan de resolver el tratamiento dental suele frustrarse ante la imposibilidad de llevarlo

a cabo.

Se justifica este proyecto por los siguientes argumentos: los problemas son evidentes
desde que el nifio ingresa a la sala de espera de la clinica dental, y espera mas de
15 minutos en un ambiente no adecuado para él, lo que promueve mal
comportamiento, interrupciones en el tratamiento dental y como consecuencia
sumada a otros factores la finalizacion de la relacion del paciente nifio con el
odontdlogo tratante o con los estudiantes practicantes de la Universidad
Mesoamericana.

El ejercicio de la Odontopediatria o Estomatologia Infantil es una tarea dificil para un
estomatologo general o un estudiante de Odontologia, porque no puede, ni debe
limitarse solo a la prevencion y solucién de los problemas buco-dentarios. Lleva
implicito también el desempefio de un papel importante en los sectores psicolégico y
educacional, donde la relacion humana odontdlogo-nifio-padres es fundamental para

el exito del tratamiento odontolégico frente a las diversas situaciones.

La relacion y el juego al inicio del tratamiento, en la sala de espera entre el
profesional y el nifio pueden considerarse como base fundamental para la prevencion
del miedo durante el tratamiento. La infancia es la edad que mas requiere
preparacion psicologica por parte del profesional, y todo el desarrollo posterior del
tratamiento dependerd de como fue la preparacion inicial, en esta preparacion es
donde inicia la idea de adecuar una sala de espera para adultos con un rincon
especial para nifios, donde puedan desarrollar sus habilidades, y esperar con

comodidad y confort, el inicio de su tratamiento.

Es preciso crear un ambiente controlado y seguro, tanto en la sala de espera como
el consultorio dental, utilizar procedimientos dentales no invasivos y exponer al nifio a
una experiencia dental positiva antes de ser sometido al tratamiento. Actualmente las

técnicas odontologicas permiten efectuar tratamiento con minimas molestias para el
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paciente, pero no cabe duda que la actuacion del dentista no siempre resulta
agradable, y en muchas personas, tanto nifios como adultos, genera a menudo una
reaccion de temor. Para que el nifio no tenga este tipo de actitud ante la visita al

odontélogo hay que actuar con prudencia y realismo.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad Mesoamericana, se evidencia en la
practica clinica del tratamiento especifico a infantes, la dificultad que tienen algunos
estudiantes para tratar y manejar a nifos que entran cansados, aburridos y poco
colaboradores al consultorio dental, lo que afecta en su aprendizaje practico para

tratar paciente nifio en todos los niveles.

Con la adecuacion de la sala de espera de un sector especial para niflos se pretende
aplicar la psicologia del color para relajar a los nifios, colocar mobiliario adecuado a
su tamafo y juguetes educativos para que los nifios puedan entretenerse y disfrutar
del tiempo que inevitablemente pasan en espera de servicios dentales de calidad,

misma que empezara a proveerse desde el momento en que entrar a la facultad.
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Capitulo Il

Marco Teodrico

3.1 Contexto Institucional:

Para poder realizar el trabajo de investigacion sobre la implementacion de un espacio
educativo en la sala de espera para pacientes nifios atendidos por odontélogos
practicantes de la Facultad de Odontologia, es necesario hacer un analisis preliminar
del contexto de la Universidad Mesoamericana sede Quetzaltenango, describiéndola
como una institucion de formacién superior que ofrece carreras en el nivel técnico,
licenciatura y maestria, a estudiantes que residen en el occidente del pais y otros
sitios geograficos dentro y fuera del mismo. La Facultad de Odontologia se encuentra
situada, dentro del campus del sector de La Democracia, en una de las zonas mas
céntricas de la ciudad, lo que favorece el acceso para que los pacientes de zonas

vecinas puedan acceder a las clinicas dentales.

Las clinicas dentales fueron establecidas en el afio 2010 con la finalidad de
establecer un lugar para realizaciéon de practicas odontolégicas para los estudiantes
de la carrera y ademas brindar un servicio social a la poblacién al poner a su
disposicion tratamientos dentales a un precio accesible. Las instalaciones fisicas de
las clinicas, ubicadas en el primer y segundo nivel del edificio L, brindan seguridad y
confort a la comunidad educativa; integrada por docentes, odontélogos practicantes,

personal administrativo, pacientes y familiares.

Existe ya, como un punto fuerte a destacar, una sala de espera dentro de las clinicas
de la facultad de Odontologia de la Universidad Mesoamericana, sede
Quetzaltenango, la cual cuenta con una recepcion e informacion, internet con senal
Wi-Fi, cartelera informativa, acceso peatonal a la calle, sanitario para pacientes,
sanitario para personal y siete sillas para que los pacientes puedan esperar mientras

son atendidos por los odontélogos practicantes de dicha institucion. La sala de
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espera actual no cuenta con un espacio adecuado especificamente para pacientes
nifos.

Se identifica ademas la necesidad de realizar practicas clinicas en paciente nifios en
los semestres 9no y 11vo. Dentro de los cursos contemplados dentro del pensum de
la carrera, especificamente los cursos de Odontopediatria | y Il y Practica clinica Il y
V. Para dichos estudiantes trabajar con nifios que manejan un alto nivel de estrés
puede resultar frustrante tanto para practicante, docente asi como para el paciente,
estos hechos son evidentes en cualquier area médica que se maneje, pero mas
sensibles dentro del area de odontologia donde la disponibilidad del paciente para

colaborar juega un papel crucial dentro del éxito de los tratamientos.

3.2. Antecedentes:

En estudios anteriores se encuentra en el contexto cercano, el informe presentado
por Ramos, Rodolfo (2013); como trabajo de tesis para el grado de Licenciado en
Estomatologia de la Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango, concluye
que: “El manejo del comportamiento del nifio en el consultorio dental es
indiscutiblemente uno de los puntos criticos mas frecuentes que se presenta en las
clinicas dentales” (Ramos, 2013). Identificado por el autor como uno de los puntos
cruciales en las clinicas dentales se evidencia la importancia de alterar las
circunstancias ambientales, y asi poder modificar la conducta del paciente nifio. En

el mismo informe de tesis, Ramos, recomienda:

“Capacitar a los practicantes para que apliquen la parte te6rica que concierne

al manejo de la conducta del nifio” (Ramos, 2013)

El autor relaciona dicha recomendacion con la bibliografia consultada en donde,
dentro de la teoria concerniente al manejo de la conducta del paciente nifio, tiene un
papel preponderante el entorno fisico en donde se desarrolla la totalidad del

tratamiento dental, el inicio de ese entorno fisico y el comienzo de la experiencia
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dental completa es el area de la sala de espera. Ramos menciona a Jaramillo
(2009), quien afirma que el manejo del paciente pediatrico se fundamenta en el
Conductismo, una rama de la psicologia que indica: “Que el comportamiento de una
persona es modificable, si se alteran las circunstancias ambientales que la rodean”.
(Jaramillo, 2009)

En un estudio realizado por Padilla (2002) con 105 nifios, de ambos sexos,
comprendidos entre 7 y 12 afios de edad, que asistieron a las clinicas de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se concluye, que:

“El entorno no constituye por si solo un factor importante que genere ansiedad
en lo pacientes infantiles, pero si es una caracteristica en las clinicas de
odontologos pediatras donde estan mejor acondicionadas las salas de espera”
(Padilla Silva, 2002)

En ese estudio comparativo del grado de ansiedad de pacientes nifios, Padilla

también menciona que:

“El manejo de pacientes infantiles constituye un reto para la habilidad y
experiencia, tanto para el profesional como para los futuros odontdlogos
egresados de las diversas universidades del pais”. (Padilla Silva, 2002)

Un aspecto de dicho estudio que cobra especial interés es que, dentro de las
Clinicas Dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, no existe un espacio adecuado para nifios dentro de su sala de espera,

en la parte final, Padilla, recomienda:

“Que en la Facultad de Odontologia de la USAC, se disefie un ambiente
adecuado para que el nifio espere mientras es atendido, con el fin de reducir
su nivel de ansiedad y aumentar su colaboracion ante el tratamiento dental”
(Padilla Silva, 2002)

En un estudio realizado en Cuba por Lima Alvarez, titulado “Miedo, ansiedad y fobia
al tratamiento estomatoldgico”. (2006). Se menciona que, la ansiedad que produce

el tratamiento dental, no es exclusiva del paciente nifio ya que todo paciente, que
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acude al consultorio desarrolla ansiedad o miedo al tratamiento dental, conducta que

tiende a aumentar con la edad. En el informe final, Lima menciona:

“Se encontr6 que predomina entre el 75 y 81,5% de la poblacion y aumenta
con la edad, sin diferencias significativas de sexo”. Las etiologias mas frecuentes son
experiencias traumdticas pasadas y la actitud aprendida de su entorno”. (Lima
Alvarez, 2006)

Dentro de los tratamientos recomendados para el control de la ansiedad se
incluyen terapia del comportamiento y medicamentosa. Sin embargo la prevencion
juega unf'papel clave dentro del tratamiento dental exitoso, e incluye el control del
ambiente fisico dentro del consultorio dental, incluso dentro de la sala de espera,

respecto a aspectos a tomar en cuenta, Lima Alvarez, recomienda:

“‘En la prevencion debe tenerse en cuenta los consejos a pacientes para
superar el miedo al dentista y la responsabilidad del odontdlogo, las
cualidades requeridas del equipo de tratamiento y las caracteristicas del

consultorio dental” (Lima Alvarez, 2006)

En la investigacion se concluye que el conocimiento de técnicas y procedimientos
adecuados es una responsabilidad del odontélogo para el control de la ansiedad y se

aconseja:

"El dentista debe aprender técnicas de comunicacién que introduzcan gradualmente,
de menor a mayor complejidad, los procedimientos en técnicas de distraccion para

alejar a los nifios de estimulos que provoquen ansiedad.” (Lima Alvarez, 2006).
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3.3 Clinica Odontolé6gica y Sala de Espera:

3.3.1 Clinica Odontoloégica:

Clinica odontolégica es el espacio predispuesto para atencion a pacientes con
afecciones dentales atendidos por profesionales especializados en la materia.
Incluye dentro de sus espacios fisicos varios ambientes tales como: Sala de espera,
laboratorio, bodega, espacio operatorio, recepcion, etc. Asi mismo, Jaramillo
menciona que “Es afirmado por profesionales que lo mas importante en la
odontologia resulta ser la relacién inicial entre el paciente y el profesional, la cual
puede iniciar en la sala de espera, con el saludo y el inicio de la interaccion dentista
paciente nifio, los elementos que integran esa relacion llegan a ser tan esenciales
que son los que finalmente logran realizar con éxito los diferentes procesos
odontologicos, que en algunos casos pueden llegar a ser dolorosos y traumaticos,
pues en caso de que no se terminen los tratamientos se puede afectar la salud
general y sicolégica del paciente, por el factor estético y social que esta implica.”
(Jaramillo, 2009).

3.3.2. Sala de Espera:

Durante la visita al dentista se experimentan tres momentos y por consiguiente tres
contextos en los que el nifio logra vivir diferentes tipos de emociones y sensaciones,

en los que se encuentra la posibilidad de intervencion y modificacion, estos son:

o Ingreso al consultorio (sala de espera)
o Proceso odontoldgico
o Salida

Reviste importancia aplicar nuevas posibles soluciones que contribuyan a mejorar el
desarrollo de la actividad odontolégica, brindando confiabilidad, tranquilidad y

seguridad a los nifios que presentan algun tipo de miedo, ya que se encuentra en

24




una etapa donde el cuidado de sus dientes es primordial y por esto se debe de
ejecutar un debido tratamiento. El espacio fisico de un nifio es considerado para él
“su propio mundo”, donde puede crear, imaginar, descubrir y disfrutar, es el espacio
que significara por ese momento como un lugar de esparcimiento y deleite, su
mundo, su ambiente que puede ser agradable o sumamente mortificador en el area

emocional del pequefio.

TRIVERSIDAD /
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3.4 Odontologia Infantil:

En su libro titulado “Causas de la aparicion de ansiedad en la consulta dental”,
Aguilera (2002) indica “Al igual que la visita al médico, el dentista tambien genera
temor ante los nifios, pero para evitar eso, es necesario hacer entender al menor, la

utilidad del dentista y de las pruebas que él realiza” (Aguilera F, 2002).

Las practicas dentales y las agujas suelen asustar a los nifios por ser experiencias
nuevas o poco frecuentes. Ademas se sabe que muchas de las curaciones o
practicas dentales implican dolor o malestar fisico, al tener miedo el nifio puede
presentar cambios fisioloégicos como taquicardia, sudoracion, respiracion agitada o
simplemente caer en el llanto incontrolable. La mejor forma de no generar el miedo al
dentista es la prevencion, para lo cual es necesario llevar al dentista al pequefio
desde que salen los primeros dientes, de esta forma se familiarizara con el ambiente

del consultorio y con el dentista.

El primer control de los nifios con el dentista, debe ser alrededor de los tres afios de
edad. De esta forma, él se acostumbrara a ir. En la primera visita el odontélogo le
explicara, la forma adecuada de cuidar los dientes y también, le podra aclarar todas
las dudas que tenga. En los padres también esta la responsabilidad de crear, una

actitud positiva, hacia el dentista. Para poder lograrlo, se debe ensefiar con el
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ejemplo. No se deben utilizar palabras negativas en relacién al dentista, tales como,
me hace doler, no me gustan las agujas, no quiero ir, etc. Hay que explicarle al nifio

las ventajas de consultar al dentista. (LaserDent, s.f.Parr. 2)

3.4.1 Principales reacciones infantiles ante la atencion odontolégica

a. Estrés infantil:
El estrés infantii es mas comun de lo que uno se imagina, los padecimientos
producidos por estrés han venido aumentando en los dltimos afios y afectan a

infantes,

Se pueden identificar los trastornos por estrés porque son un conjunto de reacciones
que alteran en forma general la conducta del nifio. Las causas mas comunes de
estrés infantii son: mudarse de casa, divorcio o separacion de los padres,

enfermedad, cambios inesperados, entre otros factores.

El estrés infantil aparece cuando no se tiene la capacidad de dar solucién a la

circunstancia que se presenta.

b. Ansiedad infantil:
Los sintomas de ansiedad infantil pueden ser variados y en la mayoria de ocasiones
no son comprendidos por los adultos debido a que las manifestaciones pueden

confundirse con enfermedades o simplemente con reacciones de miedo irracional.

La ansiedad infantil en la mayoria de las situaciones es una consecuencia de niveles

altos de estrés en el nifio, producido por demandas de estudios normativos.

c. Miedo y odontofobia:

El miedo surge en los seres humanos como respuesta a un estimulo antes
experimentado, no siempre el miedo es racional, también ocurre reacciones de
miedo irracional denominadas fobias, el miedo puede surgir al experimentar lo
desconocido, después de una experiencia poco grata y que haya provocado algun

tipo de sufrimiento o estrés muy alto y de alli provocar reacciones que no se pueden
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explicar conscientemente, de alli aparece el término ODONTOFOBIA reconocido por
la Organizacion Mundial de la Salud.

Se puede decir que la fobia y el miedo son dos términos que van de la mano ya que
en los dos se presentan situaciones de perturbacion angustiosa del animo, pero la
fobia se puede apreciar mas intensa, es un trastorno de salud emocional, intenso y
desproporcionado, el cual puede presentarse debido a situaciones u objetos

desagradables y hasta imaginarios.

Se estima que entre el 10 y el 15 por ciento de la poblacién experimenta ansiedad
cuando tiene que acudir al dentista, lo que puede inducirle a cancelar o posponer su
cita con el especialista y tiene efectos negativos sobre su salud bucodental.
Normalmente, este temor suele tener su origen en experiencias traumaticas.
(Gonzalez B, M, D Medicina, 2004)

Al menos dos tercios de las personas que padecen miedo al dentista reconocen que
el origen de esta aprension se sitia en la infancia y la adolescencia como
consecuencia de una experiencia dramatica. No obstante, también hay casos de
personas que admiten haberse sentido relajadas durante un cierto tiempo y luego
han desarrollado el miedo a lo largo de un tratamiento e incluso hay casos de

personas que sufren la fobia sin haber pasado nunca por la consulta del dentista.

Por lo general, suelen ser los nifios y adolescentes los que mas miedo pasan en la
consulta del odontdlogo. Para ayudar a que lo superen, es importante que el dentista
aprenda técnicas de comunicaciéon y mantenga un ambiente relajado y agradable,

potenciando la sinceridad y la comprension.

Debe tener también en cuenta que cada nifio tiene una percepcion distinta del dolor,
y lo que para unos puede ser un procedimiento inocuo, para otros puede ser
extraordinariamente molesto. (Gonzalez B, M, DMedicina, 2004)

Es importante crear un ambiente familiar en el que se fomentan las visitas regulares
al dentista y una actitud positiva hacia los cuidados dentales para evitar que en los

mas pequefios aparezca la fobia al dentista.

27




Londofio Camacho (2012), en su informe de proyecto afirma:

“En conclusién el proceso de inicio de asistencia a citas odontoldgicas debe
tener un mayor acompanamiento de parte de los padres y el mismo
odontoélogo, se debe evitar momentos de estrés o ansiedad antes de ir a la cita
para no llegar prevenido ante cualquier procedimiento, en el caso de los nifios,
el odontologo debe ganar su confianza y a partir de la primera cita llegar a un

acuerdo si se presenta alguna molestia”. (Londofio Camacho, 2012)

La odontofobia es el miedo a enfrentarse al dentista cara a cara. Muchos nifos llegan
a desarrollar el miedo al sillén del dentista. El origen del miedo dental esta vinculado
a experiencia infantiles, es responsabilidad de los dentistas el que los nifios no se

traumen, y que no arrastren esos traumas hasta la edad adulta.

3.4.2 Acciones preventivas del miedo al dentista en los nifios:

Eliminar el miedo en los nifios al dentista es responsabilidad del médico y de los
padres:

a) Convierta la visita al dentista en un habito: si el nifio conoce a los doctores de

antemano asumira mas rapidamente que no va a ocurrir nada.

b) Los regalos e incentivos pequefios, como calcomanias, chocolates (lavandonos
siempre, después de comer, los dientes) o juguetes pequefios, pueden ser
aconsejables en el caso de los tratamientos mas largos o que mas asustan (como
ortodoncias y empastes). Recuerde que es importante felicitarlos siempre por su

valentia.

¢) Es importante evitar expresiones en las que se induzcan sensaciones negativas,

como por ejemplo: No te van a hacer dafio, no te van a pinchar, no tengas miedo...

d) Procure que tanto el espacio fisico como el personal de la clinica estén

especializados en nifios.
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e) Motive al nifio a jugar a ser dentistas en casa, este juego podria ayudarlos a ver al

médico de otra forma.

f) De igual modo, si asisten varios hermanos, haga que los mas pequefios pasen

cuando traten a los mayores. Si no, procure que compartan espacio con otros nifios

en la sala de espera. (Barone, 1986)

g) Relacion dentista paciente

o

O

Los dentistas hoy escuchan mucho mas que antes a sus pacientes

La odontologia sin dolor es posible con un buen manejo anestésico y
farmacologico.

Los dentistas no realizan tratamientos para producir traumas ni dolor, sino
para solucionar problemas de salud.

Para vencer la odontofobia hay muchos caminos, busque el que sea mejor
para usted, pero trate de usar apoyo profesional.

Converse con su dentista es fundamental que él lo entienda si tiene miedo.
Abrase y cuente su verdad sobre su miedo al dentista, asi se sacara un
problema o una mochila de encima.

El trabajo en conjunto con el dentista es la clave de la solucidn

Si un tratamiento para resolver su fobia al dentista no le convence, siempre
hay mas alternativas.

Los dentistas con trato amable, acogedores y calmos pueden ayudar a
controlar los miedos y disminuir los temores.

Hay dentistas entrenados en manejar la ansiedad de los pacientes.

Los dentistas entrenados en terapias de manejo en ansiedad dental pueden
Ser un gran apoyo para usted.

Una buena relacion dentista paciente ayudara mejor a enfrentar el problema,
ayude a construir una buena relacion.

Cada uno sabe a qué tiene miedo en el dentista, digaselo a su dentista para

que lo tenga muy en cuenta.
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Nunca la experiencia con el dentista de una persona se debe tomarse de
ejemplo para todos los demas.

Hay dentistas muy sensibles y también los hay insensibles con la problematica
de los pacientes, aprenda a reconocer para elegir bien.

Enojarse con el dentista no resuelve la odontofobia

El dentista puede ser su principal aliado, hdgase amigo de él.

h) Psicologia y atenciéon dental

O

La mejor forma de vencer el miedo el miedo al dentista es enfrentarlo, hay
varias formas de superar el miedo, condzcalas.

Ponga todo de si para superar su problema del miedo al dentista, no viva
arrastrando un problema que lo angustie y menos un problema de salud.

La mdusica es un elemento importante en el manejo de la ansiedad dental
usela.

Las terapias psicolégicas son importante ayuda en la superacién de la
odontofobia.

Existen diversas terapias para manejo de ansiedad dental, condzcalas y
Uselas le beneficiaran.

Libérese del problema enfrente el miedo decididamente para vivir sin
mochilas, la salud mental es importante.

Comprenda lo que pasa en su cuerpo y en sus dientes y sea un apoyo para el
dentista, su ayuda es necesaria, los dientes son tejidos Unicos, piezas Unicas.
No se atemorice con las experiencias de otras personas o con lo que otras
personas le cuentan, viva su propia experiencia.

Piense y actue positivamente, confie en los dentistas. Hay que atreverse, la
decision es suya.

La medicina complementaria puede ayudar, ejemplo, acupuntura, hipnosis,
terapias florales, etc.

Las técnicas de distraccion durante los tratamientos dentales funcionan.
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i) Trabajo clinico

Hay dentistas especializados en manejos de pacientes con temor

Hay clinicas dentales especializadas para pacientes con fobias dentales.

Hoy es posible realizar mas tratamientos dentales en una sola sesidén que
antes

Las sesiones largas son cansadoras pero permiten salir mas rapido de los
tratamientos dentales.

La medicacion previa al tratamiento o pre-medicacion ayuda a controlar la
ansiedad.

Usar anestésicos en gel o spray hace que no se sienta el pinchazo

La anestesia cuando esta tibia duele menos

Con anestesia dental suficiente no debe tener dolor, si no es asi digale al
dentista y por ultimo no se deje atender con dolor.

Abstraerse, evadirse del entorno de la atencién dental puede ser una buena
forma de enfrentar el problema, puede cerrar los ojos, escuchar musica con
audifonos, etc.

Cuando su dentista trabaje haga que respete su ritmo y lo que solo usted esté

en condiciones de tolerar.

j) Sedacién

O

Primero intente el camino de la superacion del miedo y luego la sedacién y no
al revés.

La sedacion consciente permite una rapida recuperacion y volver a las
actividades cotidianas.

La sedacion endovenosa es una forma eficiente de sedaciéon

Los tratamientos dentales con sedacion no permiten superar el miedo, solo se
supera enfrentandolo.

Existe varias formas de sedacion posibles de usar convérselo con su dentista.
Muchos farmacos actuales han mejorado el manejo en los tratamientos con
sedacion.

La anestesia general es el Gltimo camino no el primero.
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El 6xido nitroso o gas hilarante o gas de la risa ain es utilizado, produce
analgesia y relajacion.

Los tratamientos dentales con sedacidon son soluciones reales, Utiles y cada
vez mas seguras.

La odontologia con anestesia general también es una solucién solo para
algunos casos. Que su dentista le indique quien puede atenderlo.

Hay médicos anestesistas que realizan sedacion en conjunto con los

dentistas, en esos casos usted estara mas seguro

k) Prevencion

o Ser responsable con sus dientes y con usted mismo es parte de la buena

salud fisica y mental. Sus dientes deben durar toda la vida preocipese de
ellos ahora.

No espere que la situacion dental se agrave y después tenga que lamentar,
actue antes. La frase Prevenir es mejor que curar sigue muy vigente.” (Oxa,
2013)

3.5. Infancia:

Aunque no existe una receta para poder determinar las etapas de desarrollo porque
cada individuo es diferente y su desarrollo sera influenciado por su ambiente y sus
propias capacidades y respuestas a estimulos que tengan en su vida es importante
destacar que los estudios de psicologos han podido presentar un ordenamiento

comun en los seres humanos.

3.5.1 Definicién de infancia

Es la etapa de la vida del ser humano sinénimo de nifiez contemplada desde el
nacimiento hasta la edad pueril. Aunque muchos estudios han querido establecer el

inicio de la infancia a los 2 afios la mayoria de las investigaciones determinan que
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inicia con el nacimiento, otros estudios dicen que la Infancia termina a los 10 afios
donde puede considerarse el cambio de Infante a Nifio. En el presente proyecto se
considerara la Infancia en relacion a la primera acepcion, de 0 hasta la Pubertad,

donde se marca el inicio de la adolescencia.

3.5.2 Teoria de Jean Piaget

o Jean Piaget:

Fue el hijo mayor del suizo Arthur Piaget y de la francesa Rebecca Jackson, Jean
nacié en la Suiza francéfona. Su padre era un destacado profesor de literatura
medieval en la Universidad de Neuchatel. Jean Piaget fue un nifio precoz que
desarroll6 un interés temprano por la biologia y el mundo natural, especialmente los
moluscos. A los 11 afios, mientras cursaba sus estudios en el Instituto Latino de su
ciudad natal, redact6 un estudio referido a cierta especie de gorrién albino y luego

escribié un tratado de malacologia durante sus estudios medios.

Se licencié y doctord en ciencias naturales en la Universidad de su ciudad natal en
1918, con una tesis sobre los moluscos del cantdén de Valais. Hasta su traslado a
Paris en 1919 se desempefd por un periodo breve en la Universidad de Zurich,
donde publico dos trabajos sobre Psicologia. Su interés en el Psicoandlisis comenz6

en esa época, contexto en que profundizé ademas en la obra de Sigmund Freud y
C.G. Jung.

Después de su traslado a Paris, desarrollé una vida académica intensa marcada por
los contactos con connotados profesionales del area. Al calificar algunas de las
tareas del test de inteligencia, Piaget not6 que los nifios y jévenes daban respuestas
equivocadas a ciertas preguntas, pero que estos errores eran consistentes,
obedecian a una cierta regularidad que merecia atencion. Asi, Piaget no se centré en
el hecho de que las respuestas fuesen equivocadas, sino en el patron de errores que
algunos nifios mayores y los adultos ya no mostraban. Esto lo llevé a aventurar
primeramente la hipotesis explicativa de que el proceso cognitivo o pensamiento de

los nifios jovenes es inherentemente diferente del de los adultos (finalmente llegaria
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a proponer una teoria global de las etapas del desarrollo, afirmando que los
individuos exhiben ciertos patrones de cognicidén comunes y diferenciables en cada
periodo). En 1920 participd también en el perfeccionamiento de la Prueba de

Inteligencia de C.I. (Cociente de Inteligencia) desarrollado por Stern.

Retornd a Suiza en 1921, y se incorpord al Instituto Rousseau de Ginebra, institucion
en la que se desempefd como director de investigaciones. A partir de 1936, mientras
ejercia docencia en la Universidad de Lausana y era editor de publicaciones
cientificas de renombre en el area fue nombrado Director del Bureau International de
la Educaciéon de la UNESCO. En 1955 cre6 el Centro Internacional por la
Epistemologia Genética de Ginebra el cual dirigié hasta su muerte en 1980”. (Carlos
Gispert, 2000)

o Desarrollo cognitivo del ser humano:

Piaget establecié con su teoria que la cognicion humana es un proceso continuo y se
manifiesta en forma lineal pero se ve influenciado por su mismo desarrollo por lo que
fue importante para él separar este desarrollo por periodos o estadios en donde se
establecen caracteristicas de cada etapa y las condiciones necesarias para poder
pasar a la etapa siguiente. Es importante destacar que los estadios o etapas de
desarrollo tienen una estrecha relacion con el desarrollo bioloégico normal del nifio
que de acuerdo con la genética se generan uno a otro junto a las condiciones

cognitivas a nivel de pensamiento.

o Esquemas:

“Se le designa el término esquema para expresar las estructuras cognoscitivas o
mentales mediante las cuales los individuos se adaptan intelectualmente al medio y

lo organizan”. (Diana E. Papalia, 2002)

Operaciones: Aparece en los esquemas mentales del nifio durante la edad escolar
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Internalizaciones: Es la capacidad de relacionar los objetos, sucesos o ideas.

“Un esquema puede producirse en muchos niveles distintos de abstraccion. Uno de
los primeros esquemas es el del objeto permanente, que permite al nifio responder a
objetos que no estan presentes sensorialmente. Mas tarde el nifio consigue el
esquema de una clase de objetos, lo que le permite agruparlos en clases y ver la

relacion que tienen los miembros de una clase con los de otras”. (AIAU, 2013)

o Atributos de la inteligencia

Organizacién: Hace referencia a que la inteligencia esta estructurada a través de

estructuras o esquemas del conocimiento.

Adaptacion: Es uno de los atributos de la inteligencia que se genera a través de dos

procesos basicos del desarrollo.

o Procesos basicos del desarrollo:

Acomodacion:

Es la forma en como el nifio se adapta a su medio ambiente y a todas las

experiencias que se generan en él.

“Consiste en la modificacion de la estructura cognitiva o del esquema
comportamental para acoger nuevos objetos y eventos que hasta el momento eran

desconocidos para el nifio”. (Lalonde, 2014)

Asimilacion:

Consiste en la forma en como el infante genera nuevas experiencias interioriza las ya
aprendidas. Psicol6gicamente se interpreta como el modo de ingreso de nuevos

conceptos a sus esquemas mentales. (Kenneth T. Henson, 2000)
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Equilibrio:

“Es la compensacion de las perturbaciones exteriores mediante actividades del

sujeto que constituyan respuestas a dichas perturbaciones” (Observador, 2014)

El equilibrio es la relacion que existe entre la asimilacion y la acomodacion y cuando
no se encuentra el equilibrio, especialmente basado en sus niveles el sujeto puede

entrar a lo que se llama “Conflicto Cognitivo”.

Para PIAGET el proceso de equilibracion entre asimilacion y acomodacion se
establece en tres niveles sucesivamente mas complejos:
o El equilibrio se establece entre los esquemas del sujeto y los acontecimientos
externos.
o El equilibrio se establece entre los propios esquemas del sujeto
o El equilibrio se traduce en una integracion jerarquica de esquemas
diferenciados. (AIAU, 2013)

Equilibrio Cognitivo:

Es el estado de constantes cambios. “Al madurar los nifios deben modificar sus
esquemas para poder entender su entorno. A esto se le conoce como la busqueda
del equilibrio”. (Kenneth T. Henson, 2000)

Estadios cognitivos Piagetanos

Estadios son periodos de desarrollo del ser humano expuesto por Jean Piaget en los
que prevalece la acomodacién o la asimilacion segun sea el caso. Definié estadios
cognitivos en el desarrollo que todo ser humano debe superar antes de entrar a otro

de ellos.
Estadio sensorio-motor:

(0 a 2 afios de edad) En este estadio o periodo se desarrollan principalmente las

habilidades motrices para conocer su ambiente y todo aquello que le circunda, en

36




este estadio el nifio es sumamente sensitivo y le gusta descubrir su mundo a traves
de los sentidos y de sus reflejos como sus capacidades sensoriales y motrices. En
este estadio aparecen los primeros conocimientos y se prepara para percibir todo su

alrededor, crear conceptos y definir imagenes. Los sentidos vienen a convertirse en

los vehiculos directos de informacion y son de gran ayuda para desarrollar las
acciones fisicas y motrices del nifio. En este momento las funciones cognitivas
aparecen en relacion a la memoria y el pensamiento, normalmente dirigido a la
repeticion e imitacion. Su mundo se concreta a experiencias sensoriales que las

obtiene de los sentidos y de las acciones motrices.

o Uso de reflejos: Es el sub estadio comprendido desde el nacimiento, los bebés
desarrollan actividades dirigidas por reflejos, este tipo de ejercicios son llamados
“actos reflejos” que obedecen a los instintos como la busqueda de satisfactores

de necesidades.

o Reacciones circulares primarias: Es el segundo sub estadio piagetiano que
comprende al cumplir 1 mes a 4 meses y medio de vida. En este sub estadio se
acentdan las actividades reflejas voluntarias porque de alguna manera han
proporcionado placer, aunque al inicio hubieran sido involuntarias se repiten

porque satisfacen necesidades y proporcionan placer.

o Reacciones circulares secundarias: Este sub estadio comprende entre mes 4 'y
medio hasta 8 0 9 meses de vida. En este momento el nifio coordina movimientos
de las extremidades con los dos globulos oculares y sus actividades empiezan a
relacionarse con su ambiente externo. Aqui se desarrollan los primeros habitos

conductuales de acuerdo a su motricidad y percepcion.

o Coordinacién de esquemas secundarios: Este sub estadio comprende de 80 9

hasta 11 o 12 meses de edad. En él se coordinan los esquemas sensorio-
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motrices secundarios con el objeto de su generalizacion y aplicacion a

circunstancias nuevas.

o Reacciones circulares terciarias: Este sub estadio comprende de los 13 a los
17 meses de vida y en él busca desarrollar nuevos medios para obtener objetos o
circunstancias que anteriormente le han dado placer o han satisfecho
necesidades.

o Pensamiento simbdlico: Este sub estadio se presenta a los 18 meses de vida,
en el desarrollo del mismo el nifio esta capacitado para anticipar los efectos en
sus acciones. Anteriormente el objeto no presente no existe para el nifio, en este
momento puede recordar el objeto ausente y solicitarlo. Efecttia secuencias de
acciones con propdsitos definidos y juegos imaginarios donde puede realizar

simulaciones incluso de objetos ausentes.

Estadio preoperacional:

Comprende de los 2 hasta los 7 afios y en él se desarrollan actividades mentales que
aun no estan completamente desarrolladas como categorizadas: juegos simbolicos,

intuiciéon, animismo, egocentrismo, reversibilidad.

o Funcion simbdlica: en esta funcién el infante puede representar
mentalmente un objeto que no esta presente. Esta basada en la creatividad
del nifio, en donde puede inventar juegos y utilizar la fantasia como motor de
ellos. El dibujo es importante porque a través de él crea, inventa, fantasea e
imagina.

o Pensamiento intuitivo: Da inicio al pensamiento primitivo, desarrollan el

arreglo ordenado o aleatorio de objetos.

Estadio de operaciones concretas:

Este estadio comprende de 7 a 11 afos de edad y las operaciones concretas a las

que se refiere son las utilizadas con logica para la resolucion de problemas, utiliza los

38




simbolos y ahora en forma logica, ésta suple al pensamiento intuitivo, desarrolla las
capacidades de generalizacion y conservacion. Desde los 6 o 7 afios desarrolla la
capacidad de memorizar cantidades y la relacion numérica en cuanto a longitudes y

volumen. La clasificacion es desarrollada en este estadio.

Estadio de operaciones formales:

Comprende de 11 a 15 afios, en este estadio desarrolla capacidades formales con el
razonamiento hipotético-deductivo. Desde los 11 afios ya podria haber entrado a la

edad pueril y por lo tanto pertenece a la etapa de adolescencia.

3.5.3 Intervencion de los medios sensoriales en los nifios:

Los efectos de la musica sobre el comportamiento han sido evidentes desde los
comienzos de la humanidad; es un estimulo que enriquece los procesos sensoriales,
cognitivos (como el pensamiento, el lenguaje, el aprendizaje y la memoria) y
motores, ademas de fomentar la creatividad y la disposicion al cambio; en los dltimos
afios, ha cobrado gran importancia su funcion terapéutica (musicoterapia), a partir de
diversos tipos de musica se pueden inducir diferentes estados de animo, los cuales

pueden repercutir en tareas psicomotoras y cognitivas.

Se han realizado varias investigaciones tendentes a estudiar los efectos de la musica
sobre la ansiedad. Se ha observado que la de caracter estimulante aumenta la
preocupacion y la emocionalidad (activacion fisiologica afectiva), mientras que la
sedante la disminuye. También se ha encontrado una reduccién de la tension
muscular y la fuerza fisica, relacionada con la ansiedad, a través de la audicion de
musica tranquila, cuyos efectos repercuten en la comunicacion humana. Por ejemplo,
la de tonos mayores aumenta la satisfaccion en la interaccion humana y facilita la

productividad. (Ramos, s.f, Parr. 5)
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3.5.4 Influencia de los colores en los ninos

El mobiliario a disefiar estara basado en la influencia que producen los colores en el
temperamento de los nifios, por lo que se tiene claro que “los juguetes de color rojo
generan dinamismo e incitan al movimiento en los nifios, los que son azules
favorecen la relajacion y ayudan a dormir, asi como los de color blanco, que tambiéen
incitan al descanso, por su parte, los amarillos promueven el desarrollo de la
inteligencia, los de color naranja fomentan actividad y denotan alegria y El verde
hace que todo sea fluido. Produce armonia, teniendo una influencia calmante sobre

el sistema nervioso. (Quecursar 2009, 2)

3.5.5 Psicologia del color:

Color es una percepcion visual que se genera en el cerebro de los humanos y otros
animales al interpretar las sefiales nerviosas que le envian los fotorreceptores en la
retina del ojo, que a su vez interpretan y distinguen las distintas longitudes de onda

que captan de la parte visible a la luz.”. (Morris, 2012)

Los colores provocan efectos emocionales en las personas, por lo que se sugiere
tomar en cuenta este aspecto para lograr los resultados deseados bajo la influencia

del color.

A. Relacién de colores y emociones:
o Colores analogos:

Se utilizan de manera conjunta y producen una sensacion de armonia, se encuentran
a ambos lados de cualquier color, en un circulo cromatico, y los colores adjuntos del

circulo cromatico son los que tiene un color como comun denominador.

Los colores analogos también son parecidos a los colores terciarios, porque se
combinan entre primarios y secundarios, ellos a su vez forman los colores analogos
en el circulo cromatico. Los colores analogos son la base del esquema armonico en

la eleccion de los colores de la decoracion y las paredes.
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o Colores complementarios:

Cuando son usados producen un efecto de agresividad que se provoca por el alto

contraste de utilizarlos juntos.
o Colores monocromaticos:

Al utilizarlos producen una sensacion de unidad y estabilidad, se pueden usar con

diferente intensidad, esto va a depender de la luz.

“La tendencia de los bebés es la preferencia a estimulos curveados mas
complejos que continua durante toda la infancia. Los bebés mas grandes gustan
de contrastes e intensidad, las lineas entre espacios claros y obscuros con mas
brillantez” (Mitchell, 1987)

B. Las propiedades del color:

Esta definicion pertenece al pintor Enrique Rodriguez en la que establece que para

trabajar un color debera tener las siguientes propiedades:
o Tono:
También puede ser llamado Matiz, asociado a la presentacion mas pura del color.

“Se define tono como la propia cualidad que tiene un color. Tonos son todos los
colores del circulo cromatico, primarios, secundarios e intermedios. Se puede decir
que cuando se va a la izquierda o a la derecha en el circulo cromatico se produce un

cambio de tono”. (Rodriguez, 2012)
o Intensidad:

También llamada brillo, puede definirse como sinénimo de saturacion y dentro de su
gama se incluyen los colores monocromaticos, que resultan siendo brillantes e

intensos. Mientras mas combinados estén los colores mayor intensidad tendran.
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o Luminosidad:

Mejor conocido como “Valor” y esta propiedad claro u obscuro esta el color.
Existen varias formas de clasificar de manera natural los colores, estos se
sistematizan en su total descripcion porque cada color ocupa un lugar en el cuerpo
cromatico que depende de la igualdad o desigualdad del color mismo respecto a
otros seis, Los colores esenciales se ordenan distributivamente en una cruz,
colocada en angulo recto, de manera que cada brazo de la cruz tiene en sus

extremos un color.

C. El simbolo del color:

Los colores como representacion psicolégica han venido siendo desde tiempos
antiguos de suma importancia para el ser humano, para las distintas sociedades,
desde los conceptos religiosos, se han involucrado los colores a las creencias, hasta
la simbologia social de diferentes culturas en el mundo. Puede empezar a analizarse
los colores a través de los utilizados en banderas de paises y la interpretacion
nacionalista de la misma, hasta la representacion del vestido blanco de la novia en

una boda.

Algunos colores representan aspectos en la vida del ser humano y en forma general
esta es su simbologia, se entiende que de acuerdo a su cultura puede haber

variaciones en la misma:

Negro y Morado: Duelo, gala \

o

Blanco: pureza

O
o Rojo: amor, pasion, peligro, furia
O

Verde: Color del mal, esperanza
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D. Interpretacién emocional del color:

Aunque existen muchas formas de interpretar el color e incluso de percibirlo se

puede clasificar en tres Tipos basicos del Color:

Activos:

Son también llamados Colores Calidos, son los mas adecuados ya que permiten las
sensaciones de confianza, apertura, creatividad, confianza, sociabilidad, positivismo

y extroversion.

Pasivos:

Son aquellos llamados Colores Frios que motivan a sensaciones de paz y

tranquilidad.

Neutros:

Los modistas le llaman popularmente “vestirse de nada”, porque solamente son
transitorios de combinaciones y busqueda de otras tonalidades de color. Los colores
neutros no transmiten las emociones, sino todo lo contrario estos colores parecen

usarse como un bloqueo de manifestacion de emociones.

E. Estados de humor a través de los colores:

En relacion a los colores podemos observar que el rosa muestra afectividad, calma,
ternura, carifio; el amarillo refleja energia, amplitud, caluroso, llamar la atencion,
estimula la actividad mental; el blanco es unificador, purificador, habla de vida, cielo,
limpieza; el negro representa disciplina, autoridad, independencia, duelo; el naranja

por otra parte estimula a conversar, el apetito, permite sentir fuerza, alegria,
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atraccion, creatividad, éxito, vigor, estimulaciéon mental, deseo, agresividad, si es
obscuro da desconfianza, es un engafio, si es dorado es prestigio, sabiduria y
riqueza; el verde permite sentir paz, equilibrio, frescura, esperanza, naturaleza,
armonia, crecimiento, fertilidad; el color parpura es la representacion de misterio,
actitud confortable; el azul es relajante, muestra profundidad y un sentido
refrescante; el rojo es apasionante, agresivo, presenta deseo, sensacion de peligro,

furia, enamoramiento, sangre, es erotico, prohibido.

Simbologia:

Desde épocas remotas se ha asociado los colores a ciertos estados de panico, con
motivos religiosos y magicos. Pero la simbologia de los colores difiere en las distintas

civilizaciones.

Hablar de colores es ver una gama de informacion de gran utilidad con un

vocabulario no verbal. Ciertos colores tienen un valor.

“La simbologia es parte del desarrollo humano en el que las representaciones son
parte de la concepcion del mundo, de su espacio y de su ambiente” (Vallejo-Néagera,
2001)

Muchos estudios se han realizado a través de la Psicologia para conocer las
respuestas de los individuos con respecto al color, se han preguntado a través del
tiempo cuanta influencia puede producir en los estados emocionales el ver u
observar un color determinado. Varios psicologos se han preocupado por ello y de

alli surgieron muchas respuestas a estas interrogantes.

Los colores no pueden ser utilizados en todos los ambitos con la misma intencion,
por lo tanto, a continuaciéon hay algunos de los andlisis realizados con respecto a él

dirigidos a la Percepcion Infantil:
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Azul:

El color preferido, el color en la simpatia, la armonia y la fidelidad, pese a ser frio y
distante, el color femenino y de las virtudes espirituales.

Amarillos:

El color favorito de todo lo contradictorio, o del optimismo al igual que de los celos. El
Color De La Diversion, Del Entendimiento Y Sin Olvidar De La Traicion.

Verdes:

El color favorito de la fertilidad, de la esperanza y de la burguesia. Verde sagrado y
Verde venenoso. El verde es la quinta esencia de la naturaleza, es una ideologia, un
estilo de vida, es conciencia de medioambiente, amor a la naturaleza y al mismo

tiempo es el color del rechazo de la sociedad dominada por la tecnologia.
Naranjas:
El color favorito de la diversion, del budismo. Exdtico y llamativo pero subestimado,

quizas tiene un papel secundario en nuestro pensamiento, alerta nuestra percepcion.

Fuente: (Heller, 2008)

En la clasificacion natural de los colores se sistematiza su descripcion porque cada
color ocupa en el llamado cuerpo cromatico un lugar determinado que depende de la

igualdad o desigualdad del color.
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Capitulo IV

Metodologia y procedimientos empleados

4.1Tipo de estudio:

El presente trabajo de proyecto posee una investigacion de enfoque cuantitativo,
porque utiliza la recoleccién de datos en base a medicion numérica y el analisis
estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias, es una
investigacién descriptiva, transversal y reflexiva, de disefio no experimental por no

haber manipulacién de las variables.

4.2 Sujetos:

Los sujetos de investigacion del presente proyecto estan conformados por los
estudiantes del 9no. Y 11vo. Semestre de la facultad de odontologia de la
Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango, asi como los pacientes

pediatricos de dichos estudiantes.

4.3. Instrumento:

De los diferentes instrumentos empleados en investigacion, las “encuestas”
constituyen una técnica que permite ser disefiada para capturar una amplia variedad
de informacion sobre diversos temas o topicos. Los cuatro métodos de encuesta
basicos son: 1) encuesta personal, 2) encuesta por teléfono, 3) encuesta por correo y
4) encuesta por fax, el seleccionado para la presente investigacion fue el de
“encuesta personal’, por ser el método que nos permite estar frente a frente con el
encuestado, tener un contacto directo, lo que facilita la estrategia de recoleccion de

datos.

WESCAMERICANA

znungo, Guatemala, CA.
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4.4 Procedimiento:

Para su correcta aplicacién seguimos el siguiente proceso:

a). Definicion del tamaiio de la muestra:

Considerando que el universo del grupo de estudio es pequefio, se decidid6 no
obtener una muestra, sino trabajar la investigacion con el total del universo, siendo
ésta conformada por los estudiantes de la facultad de odontologia del noveno y

onceavo semestre de la Universidad Mesoamericana sede Quetzaltenango.
b). Nimero de convocados y niimero de participantes:

El nimero de participantes fue de treinta y siete, de un total de treinta y ocho
estudiantes inscritos en la facultad de odontologia, de los cuales veintisiete de ellos

son del noveno semestre y diez estudiantes del onceavo semestre.
c). Instrumentos y materiales para realizar la encuesta:

El instrumento utilizado fue una encuesta formada por diez preguntas, las cuales

fueron distribuidas de la siguiente manera:

a. Nueve preguntas de respuesta cerrada
b. Una pregunta de respuesta abierta.
¢. No se solicité el nombre del estudiante, Unicamente su firma en un listado;

esto con el fin de que las respuestas sean lo mas sinceras posibles.
d). Etapa de realizacion:
a. Lugar

Las encuestas se realizaron en las clinicas de la facultad de odontologia de la

Universidad Mesoamericana sede Quetzaltenango.
b. Tiempo y/o duracién

Las encuestas se realizaron a partir del dia lunes 24 de marzo, a partir de las 7:30

horas; al dia viernes 28 de marzo, hasta las 14:00 horas, del afio 2,014.
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c. Personas responsables de la realizacion

Las personas responsables fueron Nycthe de Castellanos, Ana Silvia Rodas, Luis
Benitez y Maria del Carmen Franco, que conforman el grupo para el proyecto de
la Maestria en Docencia Superior, de la Universidad Mesoamericana

Quetzaltenango.
d. Tabulacion

Para la tabulacion de las encuestas se utilizo el programa EPIINFO 7.
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CAPITULO V

Presentacion de resultados
Las encuestas realizadas corresponden a la totalidad de estudiantes que ejercen su
practica clinica de odontopediatria en la facultad de odontologia, de la Universidad
Mesoamericana, sede Quetzaltenango; ascienden a un total de treinta y siete

estudiantes, de los cuales, veintisiete son del noveno semestre y diez del onceavo
semestre.

Pregunta No. 1

¢ En su practica clinica atiende a pacientes nifios?

Si 37 100,00%

Total 37 100,00%

Base de datos encuesta investigacion/EPI INFO 2014

La totalidad de estudiantes encuestados ejercen su practica odontoldgica en

pacientes nifios y nifas en la clinica de la Universidad Mesoamericana sede
Quetzaltenango.




Pregunta No. 2

¢ Considera que en su practica clinica la atencién a pacientes nifios es mas
complicada que en adultos?

No 6 16,22%
Si 31 83,78%
Total 37 100,00%

Base de datos encuesta investigacion/EPI INFO 2014

Grafica 1

Pregunta N. 2

No 6 16.22%
Si 31 83.78%

Fuente: Base de datos encuesta investigacion/EPI INFO 2014

La atencion odontolégica brindada por los estudiantes del noveno y onceavo
semestre a pacientes nifios y nifias; mas del 83% de ellos consideran que es mas
complicado atender nifios o nifias, que a personas adultas. Siendo minimo el
porcentaje de estudiantes que piensan lo contrario
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Pregunta No. 3

¢ Cual es el namero de pacientes niflos que se atienden a la semana?

Cuatr 0 mas 2 | 8%
Dos 18 50,00%
Tres 17 47,22%
Total 37 100,00%

Base de datos encuesta investigacion/EPI INFO 2014

Grafica 2

Pregunta N. 3

& CUATRO O MAS
2 DOS
RES

Fuente: Base de datos encuesta investigacion/EPI INFO 2014

Del total de estudiantes encuestados, el 50% de ellos atiende a por lo menos dos
pacientes pediatricos a la semana, mientras el otro 50% brinda atencién a mas de
dos pacientes por semana. Estimando que aproximadamente se presta atencion
odontolégica a 95 nifos por semana.




Pregunta No. 4

;Considera importante la implementacion de espacios adecuados en la sala
de espera para los pacientes nifios y nifias?

No 1 2,70%
Si 36 97,30%
Total 37 100,00%

Base de datos encuesta investigacion/EP! INFO 2014

GRAFICA 3
Pregunta N. 4

si #1

Fuente: Base de datos encuesta investigacion/EPI INFO 2014

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de las encuestas, el 97.30% de los
estudiantes consideran importante implementar espacios adecuados para que los
pacientes nifios y nifias esperen a ser atendidos en la clinica dental. Por el contrario,
un estudiante considera que no importa el acondicionamiento del lugar en donde
esperan los pacientes pediatricos.
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Pregunta No. 5

¢ Cuanto es el tiempo aproximado que el paciente permanece en la sala de
espera antes de ser atendido?

10 Minutos 13 35,14%

20 Minutos 20 54,05%

30 Minutos o mas 4 10,81%
Total 37 100,00%

Base de datos encuesta investigacion/EPI INFO 2014

Grafica 4
Pregunta N. 5

& 10 MINUTOS
2 20 MINUTOS
# 30 MINUTOS O MAS

Fuente: Base de datos encuesta investigacion/EPI INFO 2014

Més del 50% de los estudiantes encuestados, informan que sus pacientes estan
aproximadamente 20 minutos en la sala de espera, previo a ser atendidos; esto
genera ansiedad y miedo. Factores que son sefialados por muchos pacientes como
un motivo para no acudir de forma regular al dentista. Esta circunstancia dificulta la
atencion odontolégica de un gran nimero de pacientes, e incluso puede llegar a
impedir el tratamiento dental de algunos individuos.
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Pregunta No. 6

Al presentarse algin imprevisto en la clinica, que le retrase para atender a su
paciente pediatrico. ; Qué hace al respecto?

Informa a los padres 31 83,78%
Nada 1 2,70%

Proporciona algun distractor al paciente 5 13,51%
Total 37 100,00%

Base de datos encuesta investigacion/EPI INFO 2014

Grafica 5
Pregunta N. 6

& INFORMA A LOS PADRES
Z NADA

2 PROPORCIONA ALGUN
DISTRACTOR AL PACIENTE

Fuente: Base de datos encuesta investigacion/EPI INFO 2014

Es frecuente que a los odontdlogos practicantes se les presenten imprevistos en
algunos tratamientos dentales, por lo que se atrasan para atender a sus demas
pacientes. El 83.78% de ellos informan a los padres de familia cuando tienen algun
contratiempo para atender a su pacientes pediatrico. Pero solo el 13.51% de ellos,
informa y proporciona algun distractor para el nifio o nifia. El manejo de la ansiedad
en un niflo es un aspecto critico del procedimiento dental. Por esta razéon, muchas
técnicas que envuelven métodos no farmacolégicos han sido usadas para manejar la
conducta del nifio en el consultorio dental, como distractores, juguetes, musica etc.
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Pregunta No. 7

¢Cual es la actitud de sus pacientes pediatricos previo a ser atendidos en la
clinica dental?

B

Ansiedad 26 70,27%
Desmotivado 4 10,81%
Miedo 7 18,92%
Total 37 100,00%

Base de datos encuesta investigacion/EP! INFO 2014

GRAFICA 6
Pregunta N. 7

& ANSIEDAD
# DESMOTIVADO
# MIEDO

Fuente: Base de datos encuesta investigacion/EPI INFO 2014

El 70.27% de los odontologos practicantes consideran que sus pacientes presentan
ansiedad antes de entrar a tratamiento dental; mientras que el 18.92% y el 10.81%
de ellos reporta que sus pacientes pediatricos presentan miedo y desmotivados
respectivamente. La ansiedad y los miedos dentales, desde la perspectiva
conductual, se deben considerar como patrones multidimensionales y aprendidos de
comportamiento, que resultan desfavorables en relacién al tratamiento odontolégico

T T
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Pregunta No. 8

¢, Qué factor considera que es el principal causante de la poca colaboracion de
los pacientes pediatricos?

Aburrimiento previo al ser atendido 13 35,14%

Desconocimiento al tratamiento 13 35,14%
Falta de motivacion 11 29,73%
Total 37 100,00%

Base de datos encuesta investigacidén/EPI INFO 2014

Grafica 7

Pregunta N. 8

# ABURRIMIENTO PREVIO
AL SER ATENDIDO

Z DESCONOCIMIENTO AL
TRATAMIENTO

% FALTA DE MOTIVACION

Los odontélogos practicantes encuestados consideran que las dos causas mas
relevantes de la poca colaboracion de los pacientes pediatricos son: el aburrimiento
previo a ser atendido y el desconocimiento al tratamiento; ambos con un 35.14%;
generando miedo y ansiedad. Se puede afirmar que la persona con miedo y/o
ansiedad ante la situacién terapéutica dental provoca para si misma y para el
practicante, consecuencias que alteran tanto el tratamiento dental como el desarrollo
del mismo.
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Pregunta No. 9

¢ Como considera que influye en los pacientes pediatricos la implementacién
de un espacio adecuado en la sala de espera, en donde puede jugar, aprender y
distraerse al mismo tiempo?

Lo motiva » 18 48,
Mayor colaboracioén 12 32,43%
Simplemente se distrae 7 18,92%
Total 37 100,00%

Base de datos encuesta investigacion/EPI INFO 2014

Grafica 8
Pregunta N. 9

# LO MOTIVA

# MAYOR
COLABORACION
@ SIMPLEMENTE SE

DISTRAE

Fuente: Base de datos encuesta investigacion/EPI INFO 2014

La motivacion, con un 48.65% es considerada como el factor que beneficia al
paciente pediatrico con la implementacién de un espacio adecuado para nifios y
nifas en la sala de espera de la Universidad Mesoamericana. Los pacientes tienden
a reducir sus niveles de ansiedad y a experimentar menos miedo con la edad y a
medida que se visita al dentista periédicamente, siempre que no existan experiencias
negativas. Por el contrario, el 18.92% de odontdlogos practicantes consideran que no
se obtienen ningun beneficio y que simplemente los distrae.




Pregunta No. 10
¢ Qué beneficios considera usted que se obtendrian como odontélogo
practicante al implementar un espacio adecuado para pacientes pediatricos en
la sala de espera?
Motivacion 6 16,22%
Ambiente agradable 4 10,81%
Disminuir ansiedad 3 8,11%
Distraccion 3 8,11%
Mayor comodidad 3 8,11%
Menor aburrimiento 3 8,11%
En blanco 2 5,41%
Disminuir estrés 1 2,70%
Disminuir miedo 1 2,70%
Espacio adecuado 1 2,70%
Estaria ocupado 1 2,70%
Mayor colaboracion 1 2,70%
Mayor distraccion 1 2,70%
Mayor motivacion 1 2,70%
Motivacidén y rapidez en clinica 1 2,70%
Motivar y quitar ansiedad 1 2,70%
No se aburriria 1 2,70%
Paciente relajado 1 2,70%
Permite que el nifio no se desespere y venga mas 1 2 70%
convencido a su cita odontolégica. S
Sin aburrirse, mayor colaboracion 1 2,70%
Total 37 100,00%

Base de datos encuesta investigacion/EPI INFO 2014

Se evidencia que la mayor parte de estudiantes piensa como beneficio principal del
espacio para nifios, la motivacion del paciente hacia el tratamiento dental.
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Capitulo VI

Discusion de Resultados

En los antecedentes se menciona a Ramos (2013), quien realiz6 una investigacion
en la Universidad Mesoamericana sede Quetzaltenango y quien al final recomienda,
“Capacitar a los practicantes para que apliquen la parte tedrica que concierne al
manejo de la conducta del nifio” (Ramos, 2013), se alcanz6é en un 100%, por la
respuesta a la fase de sensibilizacion, que incluy6 una conferencia dictada por una
especialista en odontopediatria, que capacitd a los odontdlogos practicantes sobre el
abordaje del paciente nifo desde la sala de espera hasta finalizar el tratamiento
dental y documentacion fisica del proceso para cada estudiante en una guia

concentrada en sugerencias para el éxito en el manejo del paciente nifio.

Los resultados obtenidos concuerdan con lo encontrado por Padilla (2002), en la
Facultad de Odontologia de la USAC, quien recomienda que, “Se disefie un
ambiente adecuado para que el nifio espere mientras es atendido, con el fin de
reducir su nivel de ansiedad y aumentar su colaboraciéon ante el tratamiento dental”
(Padilla Silva, 2002), cabe mencionar que la Universidad Mesoamericana, sede
Quetzaltenango, es de las pocas facultades a nivel nacional que cuenta actualmente

con dicho espacio dentro de la sala de espera.

En el marco teérico, Jaramillo (2009) afirma que; “La relacion inicial entre el paciente
y el profesional, es crucial para un tratamiento dental exitoso, dicha relacion puede
iniciar en la sala de espera, con el saludo y el inicio de la interaccion dentista
paciente nifio, los elementos que integran esa relacion llegan a ser tan esenciales
gue son los que finalmente logran realizar con éxito los diferentes procesos
odontologicos” (Jaramillo, 2009), lo que concuerda con los resultados obtenidos en

esta investigacion ya que el 48.5% de los estudiantes considera que la

implementacion de un espacio adecuado enla sala de espera es el factor mas




importante, que influye en los pacientes pediatricos, segun los datos obtenidos en la
encuesta también se evidencia que, el 35.14% de los odontdlogos practicantes, toma
en consideracion que el principal causante de la poca colaboracion de los pacientes

pediatricos es el aburrimiento previo a ser atendido.

También concuerdan los resultados de la investigacion con lo mencionado por
Aguilera (2002), en su libro titulado “Causas de la aparicion de ansiedad en la
consulta dental’, donde indica: “Al igual que la visita al médico, el dentista también
genera temor ante los nifios”, (Aguilera F, 2002), se afirma que concuerda ya que el
70.27% de los odontdlogos practicantes encuestados considera que la actitud del
paciente nifio al ser tratado dentalmente es de ansiedad. Durante sesiones
posteriores a la entrega de la sala de espera, se comprob6 que los pacientes ninos
que usaron el espacio adecuado para ellos dentro de la facultad, ingresaron hacia el
tratamiento dental con una actitud de relajacion y colaboracion junto al odontdlogo

practicante.

El objetivo general de la investigacion es apoyar al paciente nifio en sus primeras
citas al dentista con un area de espera disefiada especificamente para él, se puede
asegurar que se logré en un 100% porque se hicieron gestiones para solicitar el
apoyo de empresas y laboratorios dentales, lo cual resulté en la remodelacion y
adecuacion del espacio fisico previamente existente; gracias al apoyo de Oral B y
deposito dental Gil, asi como el aporte econdmico de los miembros del grupo. El
mismo objetivo general incluye un rincon educativo que favorezca el ambiente, para
que el nifio mejore su actitud ante el tratamiento dental, para que sus citas sean
interesantes y agradables. Se recurrié a la observacion como metodologia en varias
ocasiones posteriores a la implementacion del proyecto. Los nifios entran al
tratamiento dental con una mejor actitud y lo concluyen de manera relajada, lo que
incide en una mejora directa en la calidad de sus tratamientos y en la experiencia de

aprendizaje para el odontdlogo practicante.
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En el primer objetivo especifico de la investigacién se persigue reducir el grado de
sensacion de miedo en los niflos que hacen visitas al odontdlogo, mediante la
mejora de medios fisicos de la sala de espera actual. Se logré en un porcentaje
considerablemente alto, es decir un 97%, pues durante la fase de observacion
posterior a la implementacion del proyecto se constaté que los nifios acompafan a
los odontologos practicantes a su tratamiento dental con una cara sonriente,
totalmente relajados y dispuestos a colaborar. Unicamente el 3% los nifios, que
asisten a la facultad, son menores de 2 afios, o tienen experiencias previas
traumaticas con otros profesionales. Siguen presentando cierto grado de ansiedad al
entrar al tratamiento, la que debe ser controlada con otras técnicas de relajacion

dentro del consultorio dental.

Se alcanzé también el segundo de los objetivos especificos al aumentar la vision del
estudiante de odontologia sobre la importancia de una sala de espera adecuada para
nifos en su practica privada, y mejorar la presentacion de ésta, no solo por la
adecuacion del espacio fisico, sino por la sensibilizacion que se logré a través de la
conferencia dictada por una especialista quien les hablé sobre experiencias positivas
en el abordaje del paciente nifio, lo que fomentd un cambio de actitud y una

ampliacion de la vision del estudiante sobre la atencidn a niflos en una clinica dental.

Hoy se ofrece un espacio adecuado para relajacion, distraccion y recreacion con
juegos educativos y ambiente confortable para los pacientes nifios, que asisten a
recibir servicios odontoldgicos, contemplado en el tercer objetivo especifico, porque
después de la entrega del espacio fisico dentro de la sala de espera, se han
realizado observaciones en las cuales se evidencia pacientes completamente
relajados y coémodos dentro de la sala, con periodos de sana distracciéon y

aprendizaje previos al tratamiento. Esta es una respuesta clara por el alto porcentaje,

correspondiente al 97% de los practicantes encuestados, que considera importante la

adecuacion de la sala de espera.
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El cuarto objetivo: favorecer al odontdlogo practicante al facilitarle pacientes
colaboradores y con buena actitud y asi aumentar la productividad y la calidad de
tratamientos dentales efectuados a nifios en la clinica odontolégica de la Facultad,
se logré porque el espacio es acertado y bien acogido por los pacientes pediatricos,
por ser llamativo, divertido y despertar el interés en ellos, llevandolos a explorar los

juegos y vivir una nueva experiencia, en su visita a una clinica odontolégica.
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Capitulo VII

Proyecto

“Implementacion de un espacio educativo en la sala de espera para
pacientes nifos atendidos por odontélogos practicantes de la
Facultad de Odontologia de Universidad Mesoamericana

Quetzaltenango”.

A. Componente 1:

Etapa de sensibilizacion a odontélogos practicantes sobre espacio de atencién a

pacientes nifios.

Antecedentes y Justificacion:

La razon por la que se decide realizar esta etapa de sensibilizacién dentro del
proyecto surge de la necesidad de modificar la perspectiva de los odontodlogos
practicantes respecto a ideas preconcebidas sobre la atencion odontologica de
pacientes nifios, y porque es necesario fomentar una buena actitud asi como un
acercamiento positivo entre paciente y dentista desde el inicio de la formacion
profesional de los futuros odontélogos. Durante el tiempo que lleva la universidad
trabajando el area de odontologia no hay evidencia de la realizacién de actividades
de este tipo, especificamente dentro del area de odontopediatria, las cuales

fomentan el crecimiento académico y profesional de docentes y alumnos.
Descripcion:

El primer componente consiste en la realizacion de una conferencia titulada
“Abordaje del paciente pediatrico desde la sala de espera, hasta el tratamiento

dental’, dirigida a estudiantes de la carrera de odontologia y docentes encargados

del area de atencion a nifios dentro de las clinicas de la facultad. La conferencista




invitada, seleccionada por su excelente calidad académica y profesional, es la
doctora Tihany Gramajo, reconocida especialista en el campo de la atencion
odontoldgica a nifios, que realizd entrenamiento de pos grado profesional en la
Universidad Auténoma de México, y que ademas cuenta con una gran experiencia en

atencion a nifios y en docencia superior universitaria.
Objetivo General:

El proposito de la conferencia es que el estudiante de odontologia desarrolle el nivel
de competencia donde identifica las actitudes y habilidades necesarias en un médico
dentista para el manejo adecuado de pacientes-nifios en atencion odontolédgica y las
aplica desde la sala de espera hasta concluir el tratamiento dental, de la practica

universitaria asi como en el consultorio privado durante la atencion diaria a pacientes

nifos.

Resultados Indicadores Fuentes de Tiempo
Verificacion

Aumentar la vision del | Identifica las actitudes Conferencia 2 horas

estudiante de necesarias en un médico | Evaluacion 10

odontologia sobre la dentista para el manejo | escrita a minutos

importancia del manejo | de pacientes-nifios en estudiantes

adecuado de pacientes | atencion odontolégica

nifilos en su practica

privada.

Motivar al estudiante Explica la importancia de | Ronda de

de odontologia desarrollar habilidades y | consultas a 20

respecto a la contar con las técnicas conferencista y | minutos

capacitacion y el adecuadas para trabajar | resolucion de

desarrollo de exitosamente un nifio dudas.

competencias en el desde la sala de espera

manejo de paciente hasta concluir el
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nifio dentro del

tratamiento dental.

Complementar la

formacion integral del

futuro profesional de la

tratamiento dental.

Integra a su vida las
actitudes necesarias

para ser un profesional

opinion a

docentes que

Encuesta de 5

odontologia ético y de éxito con asistan a
especificamente dentro | actualizacion constante y | conferencia.
del area de atencidén a | crecimiento profesional
nifos en todas las ramas de la
odontologia.
Actividades Recursos Responsables | Tiempo
Planificacion 1. Invitaciones a | Miembros del Antes de la
Autorizacion conferencista | 9rupo de proyecto | . coroncia 4
o d e invitados de tesis. o
Reproduccién de 2. Agenda oras
material 3. Hojas de
Invitaciones a papel bond Duracién de la
4. Lapic
autoridades piceros conferencia 2
5. Impresora
Inscripciones 6. Computadora horas y media.
Motivacion 7. Internet
Presentacion del 8. Can_o:lne-ra Después de la
9. Auditoérium
Conferencista 10.Equipo de conferencia para
Tiempo para audio evaluar
preguntas 1 .Camara.para resultados 4
. gravar video
Evaluacion 12.Camara horas.
Cofee Break fotografica
13.Diplomas de
participacion

65

minutos




Concepto Ingreso | Egreso Saldo
Donacién de Invitaciones a
Integrantes del conferencista, docentes,
Proyecto (Q 400.00) c/u autoridades y
total Q.1,600.00 estudiantes Q. 25.00 Q1,575.00
Q. 1,600.00 | Arreglo floral Q. 75.00 Q.1,500.00
Cofee Break para 150
participantes Q. 5.00 c/u
Total Q 750.00 Q 750.00
Pago a conferencista
Q. 400.00 Q. 350.00
Pago del video Q.200.00 | Q. 150.00
Recuerdo de
agradecimiento a
conferencista Q.150.00 | Q 0.00
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B. Componente 2:

Implementacion de un espacio educativo en de la sala de espera para pacientes
niflos atendidos por odontélogos practicantes de la Facultad de Odontologia de

Universidad Mesoamericana Quetzaltenango

Antecedentes y Justificacion:

Se evidencia en la practica clinica del tratamiento especifico a nifios, la dificultad
que tienen algunos estudiantes para tratar y manejar a nifios que entran cansados,
aburridos, y poco colaboradores al consultorio dental, lo que dificulta su aprendizaje
practico para tratar al paciente nifio en todos los niveles. Con la adecuacion de la
sala de espera de un sector especial para nifios se pretende usar la psicologia del
color para relajar a los nifios, colocar mobiliario adecuado a su tamafio y juguetes
educativos para que los nifios puedan entretenerse y disfrutar del tiempo que
inevitablemente pasan en espera de servicios dentales de calidad, misma que

empezara a proveerse desde el momento en que entran a la facultad.

En el contexto externo se ha observado que las instituciones privadas y publicas de
clinicas dentales ya han empezado a preocuparse por implementar un area
especifica para nifios. En el contexto interno, la Facultad de Odontologia ya cuenta
con una sala de espera, pero esta carece de un sector especifico para pacientes
nifos. |

La practica odontoldgica es una profesion que para la mayoria de personas, genera
cierto grado de ansiedad al demandar dicho servicio; al igual que los nifios, ninas y
adolescentes. Son varios los factores que deben considerarse para brindar una
adecuada atencion a los pacientes odontolégicos. Entre estos factores podemos
mencionar la sala de espera; que constituye un elemento esencial en el tratamiento

de nifios, adolescentes y adultos.

Se propone adecuar una parte del area ya existente en la sala de espera de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Mesoamericana, Quetzaltenango, para
brindar a los nifios y niflas un espacio adecuado en donde puedan distraerse,

relajarse y aprender con juegos educativos, mientras llega su turno para ser
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atendidos en su tratamiento dental, lo que redundara en una mejor actitud y estado

psicolégico de colaboracion.

Con la implementacion de la adecuacion de espacio se pretende, crear menos estrés
en el paciente, mayor colaboracion por parte de los nifios y nifias, tratamientos
dentales de calidad y adicionalmente beneficiar al estudiante de odontologia que

realiza sus practicas de Odontopediatria.

Descripcion:

Consiste en acondicionar un espacio especialmente disefiado para el paciente
pediatrico de odontologia, en el cual se estimule su aprendizaje, se motive y aprenda
al mismo tiempo que espera su turno para ser atendido por los estudiantes de
odontologia. De tal manera que cuando se realicen los tratamientos dentales que el
paciente nifio demande, la colaboracion y el interés sea de tal grado que los

tratamientos sean realizados en menor tiempo y de mejor calidad.

Objetivo General:

Apoyar al paciente nifio en sus primeras citas al dentista con un area de espera
especificamente para él, que incluya un rincén educativo que favorezca el ambiente,
mejorando su actitud ante el tratamiento dental para que sus citas sean interesantes

y agradables, tratamiento que recibe de estudiantes de la Universidad

Mesoamericana de Quetzaltenango




Resultados

Indicadores

Fuentes de
Verificacion

Tiempo

. Aumentar la visidn
del estudiante de
odontologia sobre la
importancia de una
sala de espera
adecuada para
nifios en su practica
privada.

. Complementar la
sala de espera con
juegos educativos e
interactivos para el
paciente nifio que
asiste a las clinicas
de la facultad de
odontologia de Ila
Universidad
Mesoamericana.

Mejorar la
presentacion de la
sala de espera
actual de la Facultad
de Odontologia.

Identifica la sala
de espera como
un ambiente
esencial de una
clinica dental, y un
componente vital
para el manejo
adecuado de un
paciente nifo.

Explica la
importancia de
juguetes en la sala
de espera no
solamente para
entretener al nifio
sino también como
medios para el

desarrollo de
habilidades
cognitivas y
motrices.

Integra todos los
ambientes fisicos y
su adecuada
presentaciéon como
elementos
esenciales de una
practica clinica
privada exitosa.

Encuesta sobre
la necesidad de
un espacio
especialmente
disefado para
nifios dentro de la
sala de espera

Rubrica de
verificaciéon de
juguetes
educativos

Fotografias de
antes y después
de la adecuacion
del rincon
educativo para
pacientes nifios

Una
semana

Durante
todo el
componente
dos

Un mes




Actividades Recursos Responsa | Tiempo
ble

1. Propuesta del proyecto 14.Hojas de papel | Miembros del | Una

2. Aprobacién del proyecto bond grupo de semana

3. Elaboracion de planificacion | 15 Impresora proyecto de por cada

4. Elaboracion de presupuesto tesis. actividad.

5.

Gestién de apoyo a 2 casas
comerciales y 4 depédsitos
dentales

6. Respuesta positiva por parte
de Oral B y depésito dental
Gil.

7. Solicitud de aprobacion a
autoridades universitarias
para recorte del mueble
existente.

8. Autorizacién para
modificacion del mueble.

9. Mediciones del espacio por
Arquitecto y disefio de la
modificacién

10.Acondicionamiento del
espacio fisico, trabajo
conjunto entre carpintero de
la universidad y arquitecto.

11.Aplicacion de pintura al area
fisica completa

12.Colocacion de alfombra de
fomy, mobiliario, librera, y
baranda de madera.

13.Fijacion de la television y
reproductor de Video a un
mueble aéreo

14.Decoracioén con

calcomanias informativas e

infantiles, peluches,

juguetes, pelotas y zapatera.

15.Entrega del proyecto al
departamento de
odontopediatria.

16.Agradecimiento a casas
comerciales.

16.Computadora
17.Internet
18. Cinta métrica
19.Pintura
20.Brochas
21.Sillas
pequeias
22.Mesas
pequefas
23.Zapatera
24.Baranda de
madera
25.Calcomanias
26.DVD
27.Videos
28.Discos
29.Juguetes
educativos
30.Libros
educativos
31.Pizarra
32.Crayones
33.Marcadores
34. Televisidon

DEPA = ANENTO \
DE BiBLIOTECA

\ ER
MEBSOAMERICAN &/
QUETZALTENANGD

Personal
auxiliar de la
clinica dental
en la facultad
de
odontologia
Departament
ode
Odontopediat
ria, clinica de
la
Universidad
Mesoamerica
na, sede
Quetzaltenan

go




PRESUPUESTO:

Concepto Ingreso Egreso Saldo
Donacién de Q 4,000.00 Pintura preparatoria del Q.13,000.00
Integrantes del area en sala de espera.
Proyecto Decoracién con
(1,000.00) c/u calcomanias infantiles e
total Q 4,000.00 informativas. Q.2,000.00 | Q.11,000.00
Peluches, juguetes, fotos,
DVD, Tv.
Q.2,000.00 Q.9,000.00
Donacién Q 8,000.00 Baranda de madera,
empresa Oral B alfombra de fomy,
’ pizarrén blanco, dos
mesas y cuatro sillas
pequefias. Servicios
profesionales de disefio y
ejecucion por Arquitecto
Q. 8,000.00 Q. 1,000.00
Donacion Q 1,000.00 Zapatera, cartelera de

Depésito Dental
Importadora Gill

corcho, lapices y
crayones de colores,
peliculas infantiles. Costo
total Q. 1,000.00

Q 0.00




RO

Cronograma:

.|ACTIVIDAD

ABRIL

MAYO

JUNIO

Aprobacion del proyecto

Asignacion y elaboracion de
solicitudes a casa
comerciales

Medicién y cotizaciones del
area

Entrega de solicitudes a
casas comerciales

Inicio de acondicionamiento
de espacio

Recorte de mueble en sala
de espera

Acondicionamiento de
espacio

o~

Pintura del area

Solicitud de juguetes a
depésitos dentales

10

Solicitud de juegos de mesa
y otros

11

Agradecimientos a casas
comerciales

12

Acomodacion de mobiliario

13

Entrega de proyecto

14

15
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Presupuesto General de Gastos

Concepto Ingreso Egreso Saldo
Componente 1 Q. 1,600.00 | Q. 1,600.00 Q 0.00
Componente 2 Q.13,000.00 | Q.13,000.00 Q 0.00
COMPONENTE 1: Invitaciones a
Donacién de Integrantes conferencista, docentes,
del Proyecto (Q 400.00) autoridades y estudiantes
c/u total Q.1,600.00 Q. 1,600.00 | Q. 25.00 Q1,575.00
Arreglo floral Q. 75.00 Q.1,500.00
Cofee Break para 150
participantes Q. 5.00 c/u
Total Q 750.00 Q 750.00
Pago a conferencista
Q. 400.00 Q. 350.00
Pago del video Q.200.00
Recuerdo de Q. 150.00
agradecimiento a
conferencista Q.150.00
Q 0.00
COMPONENTE 2:
Donacion de Integrantes
del Proyecto (1,000.00)
clu total Q 4,000.00 Q4,000.00 | Pintura preparatoria del | Q.13,000.00
area en sala de espera.
Decoracion con
calcomanias infantiles e
informativas.
Q 8,000.00 |Q.2,000.00 Q.11,000.00
Donacién empresa Oral Peluches, juguetes,
B fotos, DVD, Tv.
Q.2,000.00 Q.9,000.00

Baranda de madera,
alfombra de fomy,
pizarrén blanco, dos
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Donacién Depésito
Dental Importadora Gill

Q 1,000.00

mesas y cuatro sillas
pequefias. Servicios
profesionales de disefio y
ejecucion por Arquitecto
Q. 8,000.00

Zapatera, cartelera de
corcho, lapices y
crayones de colores,
peliculas infantiles. Costo
total Q. 1,000.00

Q. 1,000.00

Q 0.00
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Capitulo Vili

Conclusiones

La sala de espera con rincén educativo para nifios y nifias mejora la
relacion paciente-odontdlogo practicante, ya que permite a través de
juegos, musica y videos la colaboracion, el entusiasmo y la voluntad de los
pacientes para ser atendidos.

Por medio de la implementacion de un ambiente adecuado para los
pacientes nifios, se crean procesos comunicativos, creativos y de
desarrollo de aprendizaje, todos ellos con el fin de brindar una atencién
odontolégica integral en nuestros pacientes.

El rincon educativo incorpora varios temas de sensibilizacién con respecto
a la odontologia, abarcando la ludica, la interaccion con los nifios y nifias
usuarios y la experiencia de tener esta area.

El espacio acondicionado en la sala de espera es acertado y acogido por
los pacientes pediatricos, ya que es llamativo, divertido y esto despierta el
interés en ellos; llevandolos a explorar los juegos y vivir una nueva
experiencia en la sala de espera.

Los nifios muestran interesados en esta sala de espera, por la variedad de
colores llamativos y la comunicacion grafica.

La sala de espera es la primera impresion que el paciente tiene al llegar a
la clinica dental en donde sera atendido, por lo que se considera de suma

importancia un ambiente agradable y que mejor para los nifios, espacios

en donde puedan jugar, pintar y distraerse aprendiendo.




Capitulo IX

Recomendaciones

La adecuacion continua de la sala de espera, con un espacio especifico
para nifios que por medio del juego, apoye la comprension de los nifios
sobre las ventajas de asistir al odontélogo y el cuidar sus dientes.

La utilizacién de mobiliario y juegos acordes con las edades de los y las
nifias, brindando apoyo que contenga una comunicacion gréafica.

El rincon educativo debe incluir juegos educativos con los que nifios de
diferentes edades puedan interactuar entre si como con los padres de
familia para que el tiempo de espera no los inquiete.

El disefio siempre es infantil y acogedor para los pacientes, asi ellos se
sentiran atraidos y con mayor confianza en la sala de espera; con el
proposito de mejorar la relacion paciente-odontélogo.

Los colores del rincon educativo deben ser cuidadosamente escogidos, ya
que éstos deben se llamativos pero al mismo tiempo brindar
psicolégicamente tranquilidad y seguridad al paciente.

La sala de espera sea el espacib en donde el paciente pediatrico tenga su
primer contacto fisico con el odontélogo practicante, con el objetivo de

brindar confianza y seguridad al paciente; y no el sillén dental.
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CAPITULO XI

ANEXOS
PLAN DE ACTIVIDAD COMPONENTE 1

Nombre del Expositor

Dra. Tihany Gramajo

Fecha

Viernes 11 de julio de 2014

Tema a impartir

Abordaje del paciente-nifio desde la sala de espera hasta
concluir el tratamiento dental.

Dirigido a

Estudiantes de la carrera de Odontologia y docentes
encargados de clinicas.

Competencia:

Indicador de Logro:

Identifica las actitudes necesarias en un Responde positivamente a la
médico dentista para el manejo de prueba que se le administra al final
pacientes-nifios en atencidén odontolégica. de la actividad.

Motivacion: Presentacion del objetivo de la

Video

actividad:

https://www.youtube.com/watch?v=0BMK4m | Capacitar a los estudiantes de la

bbbn0

Capacitador invitado

carrera de odontologia en relacion a
la atencion del paciente-nino.

S OB

Presentacion:

Se inicia la presentacion del proyecto de los maestrantes destacando la
importancia del mismo y los integrantes de dicho proyecto. Posteriormente se hace
la presentacion de un video: https://www.youtube.com/watch?v=0BMK4mbbbn0 en
referencia a las citas odontoldgicas de los nifios. Se presenta al conferencista
invitado quien dara la capacitacion al publico compuesto por estudiantes y
docentes del area de odontopediatria.

Practica:

Se dispone en siete pasos los cuales se detallan a continuacion:
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PASO 1: Presentacion

PASO 3: Lectura de

PASO 6: Evaluacion de la

protocolaria de la hoja de vida 'y actividad
actividad. pri‘f}iﬁg’r‘]’;m": 2| PASO 7: Evaluacion de lo
PASO 2: Proyeccion de mas relevante de la
un video motivacional en | PASO 4: Exposicion capacitacion a los
atencion al paciente-nifo. del temay estudiantes de odontologia
capacitacion. presentes.

PASO 5: Ronda de
consultas y resolucion
de dudas.

Fijacion e integracion:

Video de cierre y evaluacion de actividad.

Evaluacion y Realimentacion:
Se presentaran dos pruebas:

a) Evaluacién de actividad

b) Evaluacién de asimilacion de contenidos.

Asignacion de Tarea:

Poner en practica la buena atencion en el

paciente-nifo.

Recursos:

NINO DROGADO POR DENTISTA
https://www.youtube.com/watch?v=
NM2nGFmb5n8

ATENCION NINA DE 3 ANOS

https://www.youtube.com/watch?v=l
NpQhYcF1SQ

HIPNOTERAPIA PARA EVITAR EL
MIEDO AL DENTISTA

https://www.youtube.com/watch?v=
88FUehela-4

ESTUDIO EN INYECCIONES EN
NINOS

https://www.youtube.com/watch?v=
V5JaF17k2Dg
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EVALUACION DE ACTIVIDAD

Dirigida a Estudiantes de Odontologia

Esta actividad fue organizada por Maestrantes de Educacién Superior como parte de su proyecto
final, tiene fundamentos andragdgicos y su objetivo es brindar apoyo a los estudiantes de la carrera
de Odontologia de la Universidad Mesoamericana quienes tienen a su cargo la atencion a pacientes
infantiles.

INSTRUCCIONES:

Agradecemos su presencia en esta actividad y esperamos haya dejado un buen aporte a su formacién
para ser utilizado en la atencién de clinica del paciente-nifio.

Por favor responda la siguiente prueba con sinceridad, no es necesario escribir su nombre.
1. ¢Usted considera que podria tener alguna dificultad en la atencidn odontopedidtrica en

relacidn al manejo del paciente?

st [] NO [] ALGUNA VEZ []

2. ¢Considera que la capacitacién recibida le ha ayudado en el manejo del paciente-nifio?

si ] NO []

3. ¢Cémo podria evaluar al capacitador en esta actividad?

EXCELENTE [] BUENO [] REGULAR [ ]

4, (iCoémo podria evaluar la actividad?

EXCELENTE [] BUENA [] NO ME GUSTO []

5. ¢Cree que deberian implementarse este tipo de apoyo en su trabajo clinico
odontopedidtrico?

si [ NO []

6. ¢A su criterio cudl fue el aporte mas importante de esta actividad?
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EVALUACION DE ACTIVIDAD

Dirigido a Docentes de Odontologia

Esta actividad fue organizada por Maestrantes de Educacién Superior como parte de su proyecto
final, tiene fundamentos andragdgicos y su objetivo es brindar apoyo a ios estudiantes de la carrera
de Odontologia de la Universidad Mesoamericana quienes tienen a su cargo la atencién a pacientes
infantiles.

INSTRUCCIONES:

Agradecemos su presencia en esta actividad y esperamos haya dejado un buen aporte a la carrera de
Odontologia para ser utilizado por los alumnos en la atencidn de clinica del paciente-nifio. Por favor
responda la siguiente prueba con sinceridad, no es necesario escribir su nombre.

1. ¢Usted considera que los estudiantes podrian tener alguna dificultad en la atencién
odontopediatrica en clinica en relacién al manejo del paciente?

si [] NO []

2. ¢{Considera que la capacitacién de los estudiantes recibida le va a ayudar en el manejo del
paciente-nifio?

si [ NO []

3. ¢Como podria evaluar al capacitador en esta actividad?

EXCELENTE [] BUENO []] REGULAR []

4, ¢COmo podria evaluar la actividad?

EXCELENTE [] BUENA [] NO ME GUSTO []

5. ¢Cree que deberian implementarse este tipo de apoyo en el trabajo clinico odontopediatrico
de los estudiantes de la carrera, especialmente los que entran a practicas?

si ] NO []

6. ¢A su criterio cudl fue el aporte mds importante de esta actividad?
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DIAPOSITIVAS PRESENTADAS POR EL CONFERENCISTA

« Diferencia entre tratamientd adu!té - pifio
» Nifio en el dpice del tridngulo > foce atencidn
* Cada uno puede afectar el comportamiento

273

Actitud Y Acercamiento Positivo
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AGENDA COMPONENTE 1

Fecha: Quetzaltenango, jueves 17 de julio de 2014
Hora de inicio: 9:00 horas

Bienvenida: a cargo de Dra. Nycthé de Castellanos, directora de
clinicas.

Presentacion de Video Motivacional

Presentacion de conferencista: Doctora Thyany Gramajo,
Odontopediatra. '

Nombre de la conferencia: “Abordaje del paciente pediatrico desde la
sala de espera, hasta el tratamiento dental”.

Presentacioén de Video “Entrega de proyecto”

Agradecimiento y entrega de reconocimiento: Dc. Luis Benitez de
Ledn.

Invitacién a conocer el proyecto:

Coffee-break para los participantes.

OTECA|
%iﬁﬁ? ??&&?ﬁﬁ

86




FOTOS COMPONENTE 1

Fuente: Sesion fotografica del Proyecto
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Fuente: Sesi6n fotogréfica del Proyecto
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RESULTADOS DE EVALUACION DEL COMPONENTE 1

P

N

La etapa de
sensibilizaciéon
provoco reacciones
positivas en los
estudiantes ante sus
pacientes.

Los estudiantes
manifestaron haber
recibido informacion
que no conocian en
esta actividad.

La Doctora
conferencista trato el
tema adecuadamente,
segulin opinién de los
asistentes.

Los estudiantes
practicantes
manifestaron su
agrado ante el
proyecto valorandolo
como EXCELENTE.

l.os alumnos
destacaron como lo
mas importante de
esta actividad los tips
para el manejo del
paciente nifio en la
clinica odontoldgica.

Consideraron la
actividad como un
apoyo de gran
importancia a su
profesion por los
aportes de la misma
para la mejora de su
trabajo
odontopediatrico.

Los estudiantes
destacaron la
participacién de la

No todos los alumnos
pudieron estar presentes
porque no fueron
autorizados para asistir.

Algunos estudiantes
muestran cierto temor al
atender pacientes nifios
porque piensan que no
saben como van a
reaccionar.

Aunque personas
consideran que solamente
algunas veces han tenido
dificultades en la atencién
al paciente nifio aceptan
la problematica.

Aungue algunos temas ya
habian sido estudiados los
alumnos practicantes
consideraron el enfoque
de aprendizaje novedoso.

Los estudiantes mostraron
satisfaccion al saber del
proyecto de creacion del
area infantil de la sala de
espera de la universidad
porque la consideran un
apoyo importante en el
desempefio de atencion
odontopediatrica.

Aunque el contenido
tematico era del
conocimiento de los
alumnos ellos
consideraron interesante
las técnicas de manejo del
paciente nifio presentadas
en este modulo del
proyecto.

Un 98% de los
estudiantes dijeron haber
tenido problemas con la
atencién a nifios.

No habian tenido el
enfoque de atencién al
miedo del paciente.

El miedo del paciente nifio
al odontélogo es mutuo, el
médico dental también
siente miedo de no saber
tratar adecuadamente a
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conferencista por su
experiencia en el
tema, sefialando su
aporte como
“aprendizaje en base
a la experiencia de un
profesional”.

Los estudiantes
agradecieron a los
maestrantes su aporte
a la clinica
odontolégica de la
universidad.

Destacaron su interés
por la sala de espera
y su area infantil.

Los odontologos
practicantes definieron
la actividad en general
como un aporte
importante aporte en
el manejo de
pacientes infantiles y
la actitud adecuada
del médico odontoélogo
en la misma.

su paciente o de
lastimarlo.

Un alto porcentaje de
alumnos se vieron
interesados por la
propuesta de
inmovilizadores.

La actividad fue definida
como un aporte de técnica
para el manejo del
paciente nifio.
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COMPONENTE 2

- Universidad Mesoamericana
Maestria en Docencia Superior
Proyecto de Maestria

Encuesta

Instrucciones: Responda cada una de las siguientes interrogantes colocando una X en la casilla que considera.
Dicha informacion es confidencial y serd utilizada para evaluar la importancia de acondicionar espacios
adecuados en la sala de espera para los nifios y nifias pacientes de odontologia. (Elija una tnica opcion)

1. ¢En su practica clinica odontolégica atiende a pacientes pedidtricos?

st [] NO []

2. ¢Considera que la atencién odontoldgica en nifios y nifias es mas complicada que en adultos?

st [ NO []

3. {A cudntos pacientes pediatricos les presta atencion odontolégica a la semana?
Uno [] Dos [] Tres [ ] Cuatroomas [ ]

4. i Considera importante la implementacion de espacios adecuados en la sala de espera para los pacientes

nifios y nifas?
st [] NO []

5. éCual es el tiempo aproximado que su paciente estd en la sala de espera antes de ser atendido?
10 minutos [l 20 minutos D 30 minutos o més |:|

6. Cuando se presenta algtn imprevisto en la clinica y se retrasa para atender a su paciente pediatrico, équé
hace al respecto?
Informa a los
Nada [] padres [ ] Proporciona algin [ ]
distractor al paciente

7. éCudl es la actitud de sus pacientes pediatricos previo a ser atendidos en la clinica dental?
Miedo [] Ansiedad [ ] Desmotivado [ ]

8. £Qué factor considera que es el principal causante de la poca colaboracién de los pacientes pediatricos

al momento de ser atendidos en las clinicas de la facultad?
Aburrimiento previo Falta de Desconocimiento

al ser atendidos D Motivacién D al tratamiento D
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9. ¢Cémo considera que influye en el pacientes pediatricos la implementacion de un espacio adecuado en
la sala de espera, en donde puede jugar, aprender y distraerse al mismo tiempo?
Lo motiva D Mayor colaboracion D Simplemente se distrae D

10. ¢Qué beneficios considera usted que se obtendrian como odontélogo practicante al implementar un
espacio adecuado para pacientes pedidtricos en la sala de espera?

92




FOTOS COMPONENTE 2

SALA DE ESPERA ANTES DEL PROYECTO

Fuente: Sesion fotografica del Proyecto Fuente: Sesion fotografica del Proyecto

Fuente: Sesion fotografica del Proyecto
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FOTOS DE SALA DE ESPERA DESPUES DEL PROYECTO

Sesion fotografica del Proyecto

.

Fuente

fotografica del Proyecto

Sesion

Fuente
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AGENDA ACTO OFICIAL DE ENTREGA

Entrega de proyecto: “Implementacion de un
espacio educativo en la sala de espera para pacientes
nifios atendidos por odontoélogos practicantes de la
Facultad de Odontologia de Universidad
Mesoamericana Quetzaltenango”.

Proyecto Profesional

Fecha: Quetzaltenango, miércoles 23 de julio de 2014.

Hora de inicio: 11:00 horas.

Lugar: Sala de espera, Facultad de Odontologia,
Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

Bienvenida: A cargo de la doctora Ana Silvia Rodas.

Ofrecimiento: A cargo de Lcda. Maricarmen Franco.

Entrega y corte de cinta: A cargo del Dr. Luis Benitez.

Palabra directora general: Ma. Laura Ronquillo.

Palabras decana de la facultad: Dra. Olga Sanchez.

- Agradecimiento al acto: Dra. Nycthé de Castellanos

Universidad

Almuerzo con participacion de autoridades y miembros del grupo de

proyecto.
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